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2  Chirargitfohe  Jllittb«iloD|;en. 

anßtalt  zur  Seite  steht,  ans  welcher  er  nach  Beinern  Ermessen 
die  zum  Unterricht  tauglichen  Kranken  auswählen  kann. 

Die  hiesige  Klinik  hat  in  einer  etwa  vor  Jahresfrist  erschienenen 
Schrill  in^Bezug  auf  ihre  beschränkte  und  hinter  den  Anforderungen 
der  Zeit  zurOckgebliebene  Einrichtung  einen  allerdings  nicht  ganz 
ungegrQndeten  Angriff  erfahren ;  hierauf  diene  nur  vorläufig  zur 
Nachricht ,  dass  man  gegenwäi'tig  sehr  eifrig  mit  den  Plänen  zur 
Erbauung  eines  neuen,  grossem  und  zweckmässiger  eingerich- 
teten akademischou  Krankenhauses  beschäftigt  ist^  der-Grund  und 
Boden  für  dasselbe  ist  bereits  angekauft  und  mit  kommendem 
Frühjahr  hofil  man  dcB  Bau  sin  beginnen.  Indessen  auch  so 
scholl  bietet  die  hiesige  Klinik  manche  der  öffbnftlichen  Mftthe!-^ 
lung  werthe  Fälle  dar,  die,  wenn  sie  auch  nicht  durchweg  Neues 
enthalten,  doch  näherd  Beacfhtilng  verdienen,  insofern  sie  genauer 
beobachtet  und  roitgetheiltThatsachen  enthalten,  die  mit  Erfolg  zur 
Beurtheilung,  zur  Bestätigung  oder  Verwerfung  alter  oder  neuer 
Meinungen  und' Ansichten  benutzt  werden  können.  Dergleichen 
Beobachtungen  ausfahrilcher  erzählt  oder  nur  als  kurze  Bemer- 
kttngen  mitgethefft,  gedenke  ich,  so  weit  Gelegenheit  und  Masse 
es  gestattet,  von  Zeit  zu  Zeit  in  dieser  dem  Fortschritt  der  ge- 
sammten  Medicin  gewidmeten  Zeitschrift  nlederzvlegen. 

Im  Anfange  des  Sommersemesters  1843  wurden  kurz  hinter^ 
einander  awei  Kranke  mit  KrebsgeschwOren  an  der  Unterlippe 
aufgenommen.  Beide  Kranken  waren  schon  trtthet  auf  die  ge- 
wöhnliche Welse  operirt  worden,  nicht  lange  nach  der  ersten 
OpeirattDn  war  aber  das  Üebel  wiedergekehrt  und  hatte  dabei 
solche  Fortschritte  gemacht,  dass  die  Kranken  eine  abermalige  ope« 
rative  Eutförnung  dringend  verlangten.  Bei  beiden  Kranken  wftr 
theils  In  Folge  des  durch  die  erste  Operation  gesetzten  Substanz- 
verlostes,  theils  wegen  der  abermals  vorhandenen  Ausbreitung 
des  Krankheitsprozesses  vorauszusehen ,  dass  eine  einfache  Aus- 
sthneidung  der  krankhaft  entarteten  Parthle  allein  nicht  genOgen 
werde ,  sondern  dass  man  gleichzeitig  auch  auf  einen  Ersatz  oder 
Ausfüllung  der  entstehenden  grossen  Substanzlttcke  bedacht  sein 
müsse.  Unter  den  möglichen  Verfahrungsweisen  entschloss  Ich 
mich  um  so  Heber  zur  Lippenbildung ,  als  ich  auf  diese  Welse 
um  so  eher  hoffen  durfte,  der  Neigung  zu  späteren  Reddiven 
eine  d^sto  kräftigere  Schranke  entgegenzusetzen.  In  dem  ersten 
dieiser  beidefl  rille  wAhlte  ich  die  bis  jettt  als  die  nwedttiaAilfiite 
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anerkannte  Methode  von  DIeffenbach,  jedoch  mit  einer  Ideinen 
dareh  die  Bigenthamliehiceit  des  Falles  bedingten  Modiiication ; 
in  dem  zweiten  Falle  versnehte  ich  ein  neues  Verfahren,  wo- 
durch ich  die  mit  der  eben  erwAhnten  Methode  varbandenen 
Uebeistände  zu  vermeiden  hofltc. 

Die  Erzfthlnng  des  Kranlcheitsverlaufes  in  beiden  Fftllen  ent- 
nehme ich  im  Wesentlichen  aus  der  Kranlienffeschichte,  welche 
von  dem  damaligen  Pralctilsauten  der  Klinilc ,  Herrn  A.  Christ- 
mann, mit  grossem  Fieisse  im  Journal  der  Klinilc  aufgoKeichnet, 
und  spftterhin  von  ihm  in  seiner  unter  meinem  Prflsidio  ersohie- 
neneM  Inaugural  -  Dissertation :  ;,Ueber  Chiloplastiic^  mitgetheilt 
worden  ist. 

Den  Meiatem  in  unserer  Kunst  dttrften  die  beiden  Kranken* 
gesckiehten  viel  zu  weitläufig  ersftMt  und  deshalb  sehr  lang- 
weilig erseheinen,  denen  aber,  die  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
haben,  dergleichen  Operationen  selbst  su  verrichten  und  sich 
ftlr  einen  vorkommenden  Fall  Raths  erholen  wollen,  dürfte  ge* 
rade  dieses  nicht  unlieb  sein,  da  unsere  sonst  aberreiche  Lite- 
ratur an  sorgHlltig  und  treu  erzählten  Krankengeschichten  der 
Art  keinen  Ueberfluss  hat.  — 

Johann  Dressler,  67  Jahre  alt,  Feldschütze  von  Hafner- 
neuhausen,  von  ziemlich  trockner  und  magerer  Konstitution,  will 
In  seinem   frühem  Leben   nie   an   einer  bedeutenden  Krankheit 
gelitten  haben,   fliessende  Hftmorrhoiden ,   die  sich   einige  Zeit 
lang  bei  ihm  eingestellt  hatten ,  waren  schon  langst  wieder  ver- 
schwunden.    8eit  vielen  Jahren  trug  er  eine  Warze   an  der 
Unterlippe,  welche  er  jedoch,  obgleich  sie  immer  grosser  wurde, 
nicht  weiter  beachtete,  da  sie  ihm  nie  die  geringsten  Schmerzen 
verursachte.    Im  Jahre  1841  bildete  sich  auf  dieser  Warze  ein 
kleines  schmerzhaftes  Geschwür,  welches  sich  bald  weiter  aus- 
breitete und  einen  grossem  Theil  der  Unterlippe  ergriff.    Dieses 
v^anlasste  ihn  dann  im  Junius  1842  im  chirurgischen  Klinikum 
in  Tübingen  Hülfe  zu  suchen.    Der  damalige  Vorstand  desselben, 
Professor  Ri eck 0;   erklärte  dasselbe   als  ein  Krebsgeschwür, 
und  exstirpirte  es  auf  die  gewöhnliche  Weise,   indem  er  einen 
dreieckigen,   mit  der  Basis   nach  oben  gerichteten  Lappen  aus 
der  Unterlippe  herausschnitt.    Der  Substanz  verlast,  der  dadurch 
entstand,  war  nicht  unbedeutend,  denn  nach  Vereinigung  der 
Wundriader  mitteilt  der  Mutigen  Nath  war  die  Mundspalte  so 
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klein,  dasii  er  kaum  mit  einem  TheelOffel  Flüssigkeiten  in  den 
Mund  bringen  konnte.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  besserte  sich 
dieser  Uebelstand  bis  zu  einem  ertrikglichen  Grade.  —  Die  Ope- 
ration war  am  3.  Juni  gemacht,  und  der  Kranke  am  16.  d.  M. 
geheilt  entlassen. 

Die  Heilang  war  jedoch  nicht  von  Dauer,  schon  im  Anfange 
des  folgenden  Jahrs  bildete  sich,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Kinn  und  dem  freien  Rande  der  Unterlippe,  in  der  Substanz 
der  letztern  eine  harte  Geschwulst,  welche  bis  zur  Grösse  einer 
Haselnuss  fortwuchs ,  im  Februar  des  Jahrs  nach  aussen  auf- 
brach und  sich  in  ein  Geschwür  verwandelte,  welches  rasch 
um  sich  griff.  Noch  nicht  ganz  nach  Jahresfrist,  im  Mai  1843, 
kehrte  der  Kranke  wieder  in  die  chirurgische  Klinik  zurück. 
Das  Geschwür,  dessen  krebshafte  Natur-  schon  durch  seine  Wieder- 
kehr hinreichend  doknmentirt  war,  hatte  seinen  Sitz,  wie  bereits 
angegeben ,  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Unterlippe,  und  er- 
streckte sich  so  weit  aufwftrts,  dass  seine  obere  Gr&nze  kaum 
noch  2  —  3  Linien  von  dem  rothen  Lippenrande  entfernt  war, 
wfthrend  es  sich  nach  unten  bis  zu  dem  Grübchen  am  Kinn  ver« 
breitet  hatte.  Sein  grOsster  Durchmesser  in  der  horizontalen 
Richtung  von  rechts  nach  links  betrug  etwa  1  Vs  und  der  kleinere 
senki*echte  Durchmesser  1  Zoll.  Dabei  war  der  Grund  desselben 
hart,  uneben,  schmerzhaft,  eben  so  auch  die  Umgebung  hart, 
geschwollen^  gerOthet  und  schmerzhaft.  An  der  linken  Seite 
des  Geschwürs  erstreckte  sich  die  von  der  frühem  Operation 
herrühreiide  Narbe  nach  abwärts  und  hatte  auch  in  dieser  Rich- 
tung die  Unterlippe  nach  sich  gezogen,  wodurch  in  der  NAhe 
des  linken  Mundwinkels  eine  nicht  unbeträchtliche  Einkerbung 
der  Unterlippe  entstanden  war.  Ausser  den  durch  das  Geschwür 
verursachten  Schmerzen  wusste  der  Kranke  über  nichts  zu  klagen, 
wie  denn  auch  sein  ganzes  Aussehen  durchaus  kein  besonderes 
Allgemeinleiden  erkennen  Hess. 

Am  31.  Mai  1843  unternahm  ich  die  Operation  im  Wesent- 
lichen nach  der  von  Dieffenbach  angegebeneu  Methode;  die  Ab- 
weichung von  derselben  wurde  nur  durch  den  allerdings  sehr 
günstigen  Umstand  begründet,  dass  der  rothe  Theil  der  Unter- 
lippe  nicht  mit  in  den  Krankheitsprocess  hineingezogeH  war. 
Letzterer  konnte  somit  auch  erhalten  und  auf  diese  Weise  das 
nicht  selten  so  schwierige  Ums&umen  der  neugebildeten  Lippe 
vermieden  werden.  Zunächst  machte  ich  etwa  2  Linien  unter* 
halb  des  rothen  Lippenraudes  einen  Qüer/ichnitt  in  der  UAfShtang 
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von  einem  Mundwinkel  bis  zum  andern  ^  welcher  aftmmtliclie 
WeiehUieile  bis  auf  den  Knochen  spaltete  (Tab.  I.  Flg.  1.  a — b.). 
Von  den  beiden  Enden  dieses  QoerschniUes  fahrte  ich  sodann 
2  Laugenschnitte  (a  c  nnd  b  d)  schrilg  nach  nnten  nnd  gegen 
die  Mittellinie  zn,  so  dass  sie  etwa  einen  halben  Zoll  hinter 
dem  Kinn  unter  einem  spitzen  Winlcel  zusammentrafen.  Das  auf 
diese  Weise  begrinzte,  das  Krebsgeschwtlr  enthaltende  dreieckige 
HautstQok  wurde  vom  Knochen  lospr&parlrt,  und  von  letzterem 
noch  alle  verdächtig  aussehenden  Theiie  mittelst  des  Messers 
und  der  Rougine  entfernt.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend 
und  wurde  durch  Anwendung  des  kalten  Wassers  bald  gestillt. 

Um  nun  das  zur  Ausfüllung  dieser  Ltlcke  erforderliche  Ma- 
terial zu  gewinnen,  wurde  von  den  beiden  obem  Winkeln  der 
WundflAche  aus  je  ein  Schnitt  (a  e  und  b  d)  horizontal  und  nur 
wenig  aufsteigend  nach  aussen  bis  zum  vordem  Rand  des  M. 
Masseter  hingefOhrt  (etwas  länger  als  die  Hftlfte  der  Breite  der 
Lippen)  und  von  dessen  Ende  sodann  ein  Lftngenschnitt  (d  g 
und  e  f)  nach  unten  und  etwas  einwftrts  bis  an  den  untern  Rand 
des  Unterkiefers.  Diese  Schnitte  drangen  nicht  blos  durch  die 
Haut,  sondern  durch  die  sämmtlichen  Weichtheile  der  Backe, 
so  dass  die  auf  diese  Weise  gebildeten,  verschoben  viereckigen 
Lappen  aussen  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  und  inwendig 
von  der  Mandschleimhattt  überzogen  waren.  Letzterer  Ueberzug 
fehlte  nur  an  dem  untern  Theiie  der  inwendigen  Flache  dieser 
loippen,  da  dieselben,  um  leichter  verschiebbar  und  beweglicher 
zu  werden,  von  der  äussern  Fläche  des  Unterkiefers  bis  etwas 
ttbcr  seinen  Rand  hinaus  abpräparirt  werden  mussten.  Nach  diesen 
Schnitten  trat  eine  etwas  bedeutendere  Blutung  ein,  welche  zu 
ihrer  Stillung,  ausser  der  Unterbindung  der  beiden  Aa.  maxillares 
externae,  die  länger  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  erforderte. 

Nachdem  die  Blutung  vollständig  gestillt  und  die  Wunditohe 
vom  Bluteoagulam  sorgfiUtig  gereinigt  war,  schritt  ich  zur  Verei- 
nigung. Die  beiden  losgetrennten  seitlichen  Lappen  wurden  ohne 
meridiche  Spannung  in  der  Mittellinie  des  Körpers  einander 
genähert  und  durch  die  umschlungene  Nath  vereinigt;  hierauf 
wurde  der  ersparte. Rand  der  Unterlippe  von  jobenher  an  diesen 
Lappen  ebenfalls  durch  die  umschlungene  Nath  befestigt,  wobei 
besondre  Sorgfalt  auf  die  Anheftung  der  beiden  äussern  Ecken 
des  Ersatzlappens  in  der  Gegend  der  Mundwinkel  (Tab.  I.Fig. 
2.  a  und  b)  verwandt  wurde,  da  von  diesen  beiden  Punlcten 
hauptsächlich  das  Emporhalten  der  neugebildeten  Unterlippe  ab« 
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hftBSt.  Die  Vereiniguii^  gelaag  gttt,  auch  Vfnrde  die  Form 
des  rothen  Randes  der  Unterlippe  dabei  nicht  aiibedelitend  ver- 
bessert, indem  nämlich  jene  oben  erwähnte  Biolcerban^  fast  gänz- 
lich verschwunden  war  oad  die  Unterlippe  eine  eiemlich  grade 
Linie  darstellte. 

Durch  die  Verlegung  der  beiden  seitlichen  Lappen  auf  die 
Mitte  des  Kinnes  hin  blieben  an  beiden  Seiten  an  deren  Stelle 
ein  paar  grosse  dreieckige  Oeffnungen  zurück ,  durch  welche 
man  das  Zahnfleisch ,  die  noch  vorhandenen  ZahnstumpCen  und 
seitlichen  Zungenränder  frei  liegen  sah.  Diese  Oeffnungen  wurden 
nur  durch  einen  einfachen  deckenden  Verband  geschlossen:  ein 
gefenstertes  Leinwandläppchen,  etwas  trockene  Charpie  und  ein 
paar  schmale  Heftpflasterstreifen. 

Bis  zur  Anlegung  dieses  Verbandes  war  seit  dem  Beginn 
der  Operation  fast  eine  ganze  Stunde  verstrichen.  Das  Ab* 
schreckende  dieser  langen  Dauer  verliert  sich,  weim  man  er- 
wägt, dass  der  bei  weitem  grossere  Theil  dieses  Zeltraums  auf 
die  Abwartttug  und  Stillung  der  Blutung  verwandt  wurde.  Gleich 
andern  Aerzten  habe  ich  es  ebenfalls  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigt gefunden,  dass  bei  allen  plastischen  Operationen  der  Erfolg 
um  so  günstiger  ist,  je  weniger  man  dieselben  übereik.  Je  mehr 
man  die  gemachte  Wundfläche  und  besonders  je  mehr  man  die 
zur  Verlegung  bestimmten  Hautlappen  ausbluten  lässt,  je  mehr 
erkaltet  und  collabirt,  und  je  weniger  lefoenswaivi,  je  weniger 
von  Blut  und  Säften  schwellend  man  dieselben  wieder  vereinigt, 
desto  mehr  ist  auf  eine  voliständige  und  glückliche  Anheiiung 
derselben  zu  hoffen.  Dass  dieses  cum  grano  salia  verstanden 
werden  muss^  versteht  sich  von  selbst 

Theorie  und  Erfahrung  stehen  hier  in  schönstem  Einklänge. 
Die  Heilung  der  Wunde  auf  sogenanntmn  schnellen  Wege,  Aeunio 
per  primam  intentionem^  beruht  darauf^  dass  die  in  die  Wundspalte 
in  geringer  Mcmge  er^^sene  bllduagsfiUiige  FUlasigkeit,  welche 
theils  aus  den  angränzenden  Zellengewefasribumen  nnmittdbar 
ergossen,  theils  aus  den  anliegenden  Blutgefässen  durch  deren 
Wandungen  transsudirt  ist,  sich  sogleich  md  ihrer  ganzen  Menge 
nach  in  neues  organisches  Ctewebe  umbildet.  Eiterung  tritt  ein, 
wenn  theils  die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  zu  gross  ist, 
oder  die  derselben  inwohnende  bildende  Kraft  nicht  ansreicht, 
um  das  efgossene  Exsudat  auf  die  angegebene  Art  weiter  an 
entwickeln,  während  bei  allen  plastischen  Operationen  Absterben, 
d.  b.  Brand  des  verlegten  Hantlapi^ns  erfolgt ,  wenn  die  BSmU 
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drcid«tioii  in  dems^lkeii  gßwKt^b  ioa  Stoektu  gtrfUh.  JUe  TUr- 
saelie  dieses  Abfiterbei»  ist  seUeoer  in  einem  wirkliebeii  MiiHfel 
all  Blatj  ale  vielmehr  in  eiaen  UeiiermfiMe,  in  einer  UokeftUlmg 
de«  Hatttta|^»e«e  mit  steekeadem  Blot  an  amshen,  welehe  klalere 
darek  Hemmneg  des  IMekflaesee  dee  veuoeen  Mlato  bewirkt  wird. 
Die  anntomiselien  Verkftitoisee  gebeo  bierftber  i^enOgeadeii  Anf* 
aoliliiae.  Fae<  Oberall  wrird  dae  BInt  a«  den  verschiedenen  Organen 
oder  ^fgenstellen  dnroh  kleinere  andsparsemereArterienUaf eleitet, 
wiln-end  es  von  dort  durch  nngleich  aahlreidiere  n«d  wcjtei^ 
Venen  anrftekJlieast.  Die  Arterien  liegen  (überdies  liefer«  ver<- 
steckter,  und  werden  tfaeils  in  Folge  ihrer  stftrker»  AnffUbiaf 
mit  Blnty  tiieils  wegen  ihrer  festereu  und  elasUseken  Wandangen 
weniger  leieM  dureh  Zerrnng  oder  Drack  komf^rimirt  nnd 
nnwegsam  gewacht,  wUhrend  in  den  Venen  in  Felge  ihrer  ober- 
flft<AUchen  Lage,  ihrer  geringeren  Antatlnng  mit  Blut,  so  wie 
linrer  dttunerf»  und  weniger  elastiaefeen  Wandungen  w^eigen,  der 
Biotlauf  dnrcdi  viel  nnbedentendere  Binwiiioingea  geatort,  ja 
gaaz  gehemmt  werden  kann.  Derselbe  Orad  van  Utbw%»g  oder 
Zerrung  eines  Hautiappens ,  hei  welchen  das  Einströmen  desnr- 
ieriellen  Blnts  wenig  oder  gnr  ninht  gnstflrt  wird,  ist  dagegen 
aehon  i«  JStnade,  den  vennsen  Blutstram  gr4ssteotheil8,  ja  giaa- 
lich  KU  onteffcradhen« 

Aas  dem  AageAtarten  erklftrtaioh  liinrefehend ,  wesshalbbd 
plaatiechen  Operationen  £i»atalappen  >  welche  weniger  von  BUit 
und  Siflen  schwellen ,  gdnstigene  Aussteht  in  Besug  auf  Aar 
keUung  gewttinen,  als  adehe  die  sicfc  im  eatgegengesetntea  2»- 
Stande  befinden ;  weashalb  die  Anwendung  der  Kfttte,,  nooftitidr 
bar  nach  der  Operation  angefangen  und  anhaltend  fertgesetet, 
unter  UmstAnden  amter^statat  dnrch  die  Anwendung  von  abfah- 
renden Sslaen  n.  drgl.  i^an  sc  woklthltigen  Folgen  ist  Bier 
Sani^tppnkt,  warum  eich  last  AMes  dr^t«  i^,  dnflilr  zu  scrgeui  dnsa 
ia  den  verwundeten  Theilen  aatinga  eine  ae  gerind^  Menge  von 
Blut  circulirey  als  nur  irgend  mit  4em  Fbri^bk^^tehen  des  Lehens 
jn  diesen  Tkeüen  veirtrni^ieb  is^«  damit  sich  nur  wenig  bild- 
«amar  $t«fi  in  die  Wnndspalte  ergpnsse  uud  um  en  eher  und  veM^ 
stftad^er  sich  in  hleibende  fGeweMheile  umwandeln  JküMc.  Die 
Av^bc  «^  daber»  die  Blnta«6ihr  durch  die  Arterien  an  der 
hetreflboden  &teih  sc  lange  m4^chst  w  besehrftnken ,  Ms  dieae 
Pronesse  Y90e»49t  und  sink  winder  hkweichwde  Ai^nngskanMe 
dnr^  din  v^^i  «erAffnet  hahein»  um  jede  U^evm^imeß  Ai)Ma- 
lungiind^toelDing  d^s  Bluto  au  vermeiden.  iOs  erldiidaicfeAainuiiy 
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wesshalb  bei  Anspannung  und  Zerrung,  oder  noch  viel  mehr  bei 
Drehung  der  Ersatzlappen  leicht  IJeberfQllung  derselben  mit  Blut  und 
Stockung  des  letztern  eintritt^  indem  dadurch  die  venösen  Abzugs- 
kanflle  in  grösserer  Anzahl  und  vollständiger  unwegsam  gemacht 
sind,  als  die  zuleitenden  Arterlen.  Dieser  Zustand  giebt  sich  bei 
seiner  Entstehung  durch  Anschwellung  und*  bläuliche  Farbe  zu 
erkennen  und  geht  bei  längerer  Andauer  endlich  in  Zersetzung  des 
stockenden  Bluts  und  somit  in  brandiges  Absterben  über,  weqp  nicht 
m  rechter  Zeit  noch  durch  zweckmässige  Mittel :  Aufhebung  der 
Zerrung,  BefOi'derung  des  venösen  Abiusses  durch  Incisioneu 
in  den  angeschwollenen  Theil  etc.  Hülfe  geschafft  wird. 

Doch  ich  kehre  von  dieser  Abschweifung  zu  Erzählung  des 
weitern  Krankhcitsverlaufes  zurttck.  Nach  Anlegung  des  Ver- 
bands wurde  der  Kranke  sogleich  zu  Bett  gebracht  und  mit  et- 
was erhöhtem  Kopfe  gelagert.  Den  oben  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen gemäss  wurden  gleich  von  vorn  herein  kalte  Umschläge 
gemacht,  der  Kranke  auf  die  niederste  Diät  gesetzt  (liur  flüssige 
Nahrung)  und  damit  der  innerliche  Gebrauch  von  Bittersalz  0/?) 
verbunden.  Um  die  Kälte  gehörig  einwirken  zu  lassen,  Hess 
ich  gestossenes  Eis  in  eine  mit  etwas  Wasser  gefüllte  Schweins- 
blase  thun,  und  dieselbe  an  einem  über  das  Bett  gespannten  Reif 
aufhängen,  so  dass  sich  dieselbe  sanft  gegen  das  Kinn  und  Lip- 
pen des  Krauken  anlehnte,  ohne  dem  Kranken  durch  ihr  Gewicht 
beschwerlich  zu  fallen.  Trotz  der  Anwendung  von  Eis  klagte 
der  Kranke  einige  Stunden  nach  der  Operation  über  starke  Span- 
nung und  Hitze  in  Folge  der  Anschwellung,  der  Puls  hob  sich, 
ward  voll)  frequent  und  Abends  stellten  sich  einige  Andeutungen 
von  Fieber  ein. 

Den  1.  Juni.  Der  Kranke  bat  die  Nacht  ziemlich  unruhig 
geschlafen;  die  transplantirten  Hauttheile  sehen  hellroth  aus,  sind 
nur  massig  geschwollen,  die  Temperatur  derselben  ist  geringer 
als  am  vorigen  Abend.  Der  Puls  weich  und  nicht  mehr  so  fre- 
quent, das  Allgemeinbefinden  gut. 

Den  2.  Juni.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ruhig  und  fast 
ohne  Unterbrechung  geschlafen;  Geschwulst,  Hitze  und  Röthe 
der  verlegten  Hautlappen  haben  zugenommen,  wie  ich  glaube 
desshalb  hauptsächlich ,  weil  während  des  Schlafes  des  Kranken 
die  angeordnete  Anwendung  der  Kälte  unterlassen  war.  Sie 
wurde  daher  aufs  Neue  streng  vorgeschrieben.  Ausserdem  wurden 
auch  alle  Nadeln  bis  auf  3  entfernt^  und  zwar  Hess  ich  nur  die 
8  Nadeln  stecken,  wovon  die  eine  in  der  Mittellinie  des  Kinns 
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die  beiden  seitlichen  Lappen  und  den  erhaltenen  Lippenrand  fest- 
hielt, und  die  sswei  andern,  welche  in  der  N&he  der  Mandwinkei 
die  beiden  seitlichen  Lappen  nach  oben  an  die  Weiehtkeile  an- 
hefteten. Die  um  die  Nadeln  hemmgeschlongenen  Fftden  bleiben 
aber  liegen.  Soweit  man  es  sehen  konnte  war  die  Vereinigung 
der  Wundränder  gut  gelungen.  Allgemeinbefinden  gut,  i^ufden 
Gebrauch  des  Bittersalses  waren  zwei  Stuhlgänge  erfolgt. 

Den  3.  Juni.  Die  Nacht  war  gut.  Die  Geschwulst  ver- 
mindert sich  bereits,  ebenso  die  ROthe,  eiue  Vermehrung  der  Tem- 
peratur ist  nur  unbedeutend  in  der  Umgebun'g  der  verlegten  Haut- 
lappen  wahrsunehmen,  letztere  selbst  lassen  sich  kalt  anftthlen. 
Heute  werden  auch  die  3  letzten  Nadeln  ausgezogen,  wie  denn  auch 
die  durch  die  Nässe  aufgeweichten  Fäden  nach  und  nach  abfallen. 

Den  4.  Juni.  Heute  zeigt  sich  an  dem  obern  Rande  des  lin- 
ken transplantirten  Hautlappens  b  d  eine  ziemlich  begränzte  Stelle 
von  dunkel  blaurother  Farbe;  in  der  dreieckigen  Wuudöifnung 
zu  beiden  Seiten  beginnen  sich  Granulationen  für  die  Schnitt- 
fläche der  Haut  zu  erheben.  Da  die  Kälte  dem  Krauken  noch 
angenehm,  ist,  so  werden  die  Eisumschläge  fortgesetzt,  um  sie  je- 
doch weniger  intensiv  einwirken  zu  lassen,  wird  eiue  mehr- 
fach zusammengelegte  Leinwand -Compresse  zwischen  Eisblase 
und  Kinn  gelegt.  —  Die  beiden  seitlichen  WundOffnungen  werden 
einfach  mit  gefeusterter  Leinwand  und  trockener  Charpie  bedeckt. 

Den  5..  Juni.  Die  erwähnte  verdächtige  Stelle  erscheint 
deutlichalseindUnner,  trockener  Brandschorf,  welcher  den  obern 
Innern  Winkel  des  linken  transplantirten  Hautlappens  eingenom- 
men hat,  ungefähr  in  der  Ausdehnung  von  Vs  D22oli,  sich  je- 
doch nur  auf  die  oberflächliche  Schichte  des  Corium  erstreckt ; 
an  den  Rändern^  wo  er  sich  gelöset  hat,  erscheint  unter  ihm  eine 
suppurirende  Fläche  von  gutem  Aussehen.  Die  Eisomsdiläge 
werden  jetzt  weggelassen,  da  sie  dem  Kranken  nicht  mehr  ange- 
nehm sind,  und  die  Theile  einfach  mit  einem  angefeuchteten  Lein- 
wandläppcheu  bedeckt.  Das  Befinden  des  Kranken  ist  übrigens  gut ; 
seines  guten  Appetits  wegen  wird  ihm  etwas  reichlicher  Suppe  und 
da  er  an  Wein  gewöhnt  ist,  täglich  %  Schoppen  Wein  gestattet. 

Den  6.  Juni.  Die  Eiterung  in  den  beiden  Seitenwunden  ist 
ordentlich  ausgebildet.  Sie  hat  sich  überdies  zwischen  der  Vorder- 
fläche des  Unterkiefers  und  den  neuen  Weichtheileii  eingestellt, 
drückt  man  abwechselnd  von  vorn  auf  die  beiden  Hautlappen, 
so  quillt  Eiter  aus  einer  kleinen  Oefihung  hervor^  die  in  der 
bereits  vereinigten  lüfittelnath  entstanden  ist.    Zur  Beschränkung 
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di60^  EHeriip|[^  wird  mittelst  der  Fuii4«  UKcillarii  ein  ieichier 
Druelnrerbaiid  auf  die  neufebildetefi  Unterlippe  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  und  von  unten  nach  oben  a«0geftbt. 

Den  8.<  Juni.  Die  Eiterung  zwischen  Cnteri^iefer  und  neu- 
gebildeter Lippe  dauert  fort,  der  EMer  entleert  sich  aber  nicht; 
In  die  Mundhohle,  wie  es  am  wttnsehenswerthesten  wftre,  son- 
dern nach  aussen  durch  die  mittlere  Nath,  welche  sieh  wieder 
einige  Linien  weit  geOiTnet  hat.  Die  Hauptquelle  dieser  Eiterung 
Ist  in  dem  Unistaude  zu  suchen,  dass  das  an  der  hinleru  Fläche 
des  littfcen  transplaatirten  Hauilappeiis  gelegene  fel^eldie  Zell- 
gewebe nebst  dem  aberziehenden  StAck  der  Mundschleimhaut 
abgestorben  ist  und  sich  unter  ibrtdauenider  Eiterung  von  der 
•dasselbe  bedeckenden  gesunden  Haut  losMset. 

Den  10.  Juni.  Jenes  abgestorbene  Zellgewebe  ragt  in  Form 
eines  schmutzig  gelbgrauen  Klumpens  zum  Theil  durch  jene  Icleiue 
Oeffnung  in  der  Mittelnath,  gross! entheils  aber  seitwärts  unter 
dem  linken  Lappen  hervor.  Durch  gelindes  Anziehen  mit  der  Pin- 
cette  lassen  sich  kleinere  Parthieu  davon  lostrennen.  Die  Li- 
gaturen der  beiden  Aa.  maxillares  externae  werden  heute  ant^ 
fernf.  Reichlichere  Darreichung  von  Speisen. 

Den  14.  Juni.  Der  erwähnte  Klumpen  von  abgestorbenem 
Zellgewebe  wird  heirte,  nachdem  er  sich  gänzlich  gelOset  ha<, 
mit  der  Pincette  entfernt^  wodurch  der  Unke  Lappen  um  ein  be- 
trächtliches dünner  ersehdnt  als  der  rechte  Lappen.  Der  Braud- 
seherf ,  welcher  sich  an  der  Vord^^äohe  des  linken  Lappens 
gebildet  hatte ,  ist  jetzt  auch  gänzlich  entfernt  und  die  dadurch 
bks  gelegte  suppurirende  Fläebe  beginnt  bereits  von  den  Rändern 
her  zu  vernarben.  Uebrigens  haben  beide  Lappen  ein  gutes  Aus- 
sehen  und  sind  nur  ein  wenig  heller  roth  als  das  Abrige  GcsicM. 

Den  18.  Juni.  Die  beiden  seltUchen  Wunden  haben -unter 
dnen  einfachen  deckenden  Verbände  (gefensterte  Leinwand  und 
Iraekene  Charpie  ohne  iSalben)  bereits  grosse  FortschriKe  in  der 
Heilling  gemacht  Beide  Oeffnungen  sind  tJieiis  in  Folge  der 
sogenannten  Narbeuzusammenziehang  der  Haut,  theils  durch  die 
emporgewachsenen  Granulationen  bedeutend  kleiner  geworden,  i»- 
dessen  doch  noch  hinreiehend  gross ,  um  noch  Ibrtwährend  beim 
Essen,  namentlich  von  Brod  etc.  Btttckcfaen  dieser  Substanzen 
durch  ^e  Oeffmiagen  hind^rdi  treten  zu  lassen.  Dass  Speichel 
JBnd  and^e  Fiässigkeite«  ieichier  und  in  grosserer  Menge  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  hindurehtmlen,  braucht  wohl  kaum  besondefs 
angemerict  zu  werden.  Uebrigens  ist  die  Oeffnung  für  die  rechte 
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sehoii  viel  mehr  verkletn^  als  ilie  für  die  linke  Seite,  deren 
Heilttiig  durch  die  ei«;etreteBe  Gangrftn  merklich  verzögert 
worden  ist 

Den  30.  Jmif.  Die  In  der  Miftelnath  entstandene  kleine 
OefliiaRg,  so  wie  die  von  der  tassmi  oberflftehlichen  Gangrän 
henUhrende  granilirende  Stelle  sind  vernarbt.  Statt  der  beiden 
grossen  seitlichen  WnnddffnnBgen  sind  unr  noch  ein  paar  kleine 
wenige  Ouadratlinien  grosse  granalirende  flächen  vorhanden, 
van  denen  die  far  die  linke  Seite  in  ihrer  Mitte  noch  eine  feine 
etwa  3  Linien  lange  Spalte  wahrnehmen  lässt,  durch  welche 
man  in  die  Mundhöhle  sehen  kann.  Auf  der  rechten  Seite  Ist 
keine  sichtbare  Oeifnung  mehr  vortianden,  mit  einer  feinen  Sonde 
gelingt  es  aber  doch  swischen  den  Granulationen  hindurch  in  die 
Mundhöhle  zu  dringen. 

Den  10.  Juli.  Nach  vollständiger  Vemiurbung  aller  eitern« 
den  Stellen  wird  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Die  nengebildete, 
fär  alle  äussern  Eindrücke  empfindliche.  Unterlippe,  stimmt  In 
ihrer  Farbe  mit  der  des  übrigen  Gesichts  überein  und  ersetzt 
die  verloren  gegangene  Lippe  in  ihren  Verrichtungen  vollständig. 
Die  früher  vorhandene  Entstellung  ist  aufgehoben,  doch  nicht  so 
vollkorameu  als  in  dem  folgenden  Falle,  da  in  Folge  der  einge- 
tretenen partiellen  Gangrän  die  linke  Hälfte  der  Unterlippe  merklich 
dünner  und  eingefallen  erscheint^  während  die  rechte  Hälfte  durch 
das  reichlich  unter  ihr  vorhandene  Fettpolster  statiner  hervorragt. 

imeitt  )0<0bä4^t«a0. 

Melchior  Bauer,  60  Jahre  alt,  Bäcker  in  Ergenzingen,  von' 
etwas  aufgedunsener ,  schwammiger ,  sogenannter  venOser  Kon- 
stitution ,  litt  in  seiner  frühen  Jugend  all  den  Blattern  und  v^ir 
etwa  15  Jahren  an  einer  akuten  Krankheit,  die  er  nicht  mehr 
näher  zn  beschreiben  wusste.  Von  beiden  Krankheiten  sind  keine 
Spuren  zurückgeblieben,  mit  Ausnahme  einer  ideinen  Narbe  auf 
der  Hornhaut  des  rechten  Augapfels^  welche  indessen  das  Seilen 
nidit  weiter  beeinträchtigt.  Sonst  will  er  immer  vollkommen  ge* 
sund  gewesen  sein,  trotz  dem,  dass  er  sdion  seit  Jahren  dem 
Branutweintrinken  in  sehr  hohem  Grade  ergeben  ist,  wie  man 
schon  bei  seinem  erBteu  Anbli<d[e  zur  Genüge  erkennt. 

Im  Anfang  des  Jahres  184^  entstand  ohne  bekannte  Ursache 
auf  der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe  eine  etwa  »1»Hengrosse 
harte  Geschwulst,  wdi^e  unter  der  Anwendung  von  verschie- 
denen Pflastern  «nd  dem  von  Zelt  z«  SBeit  wiederfaeiten  Betupien 
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mit  Höllenstein  immer  grosser  wurde  and  gleielizeitig  sich  all* 
mAlig  in  ein  Geschwür  umwMidelte.  Nun  wandte  sich  der  Kranke 
an  die  damals  unter  Leitung  des  Professor  Riecke  stehende  chirur- 
gische Klinik  in  Tttbingen  und  wurde  dort  auch  im  Mai  d.  J. 
aufgenommen.  Hier  wurde  sodann  das  GeschwQr  durch  Aus* 
schneiden  eines  dreieckigen  Stacks  aus  der  Unterlippe  entfernt 
und  der  Kranke  nach  kurzer  Zelt  geheilt  entlassen.  Allein  schon 
in  vier  Wochen ,  nachdem  er  das  Klinikum  verlassen  hatte,  trat 
die  frühere  Lippenkrankheit  wieder  auf,  jedoch  erst  im  November 
d.  J.  kehrte  der  Kranke  wieder  in  die  chirurgische  Klinik  zurück, 
um  sich  einer  nochnialigen  Operation  zu  unterziehen.  Mittelst 
eines  W  förmigen  Schnittes  wurde  das  Geschwür  abermals  ent- 
fernt und  der  Kranke  zum  zweitenmale  geheilt  nach  Hause  ent- 
lassen. Indessen  auch  dieses  Mal  hatte  die  Operation,  nicht  den 
gewünschten  Frfolg,  denn  schon  nach  Verlauf  von  acht  Wochen 
kehrte  das  Uebel  wieder  zurück  und  machte,  sich  selbst  über» 
lassen ,.  in  nicht  gar  langer  Zeit  ziemlich  bedeutende  Fortschritte. 

Erst  im  Juni  1843  stellte  sich  der  Kranke  wieder  in  der 
chirurgischen  Klinik  ein  und  bot  dann  folgenden  Zustand  seiner 
Unterlippe  dar.  Der  rothe  Rand  derselben  ist  durch  ein  Krebs- 
geschwür  mit  glattem,  ebenem  Gruude  fast  ganz -zerstört^  nur 
vom  linken  Mundwinkel  aus  itit  er  in  der  Lftnge  von  ungefähr 
4  —  5  Linien  noch  erhalten.  Allein  auch  dieser  kleine  Theil  ist 
nicht  mehr  gesund,  sondern  durchgehends  hart  anzufühlen.  Diese 
Härte  erc^treckt  sich  auch  unter  dem  Krebsg.eschwüre  fort  und 
sogar  noch  etwa  3  —  4  Linien  über  den  rechten  Mundwinkel 
hinaus.  Die  bis  zu  einem  Zoll  weiter  abwärts,  dicht  oberhalb 
des  Kinns  gelegenen  Welchtheile  zeigen  eine  tiefrothe  Färbung 
und  lassen  beim  Betasten  eine  zahlreiche  Menge  grösserer  und 
kleinerer  harter  Knoten  durchfühlen,  welche  nicht  verschiebbar 
sind,  sondern  fest  auf  den  Knochen  aufsitzen.  Der  Lippen-De- 
fect  ist  ziemlich  bedeutend,  die  Mundspalte  sichtlich  verkürzt,  ver-* 
sucht  der  Kranke  den  Mund  zu  schliessen,  so  berührt  die  Ober- 
lippe nur  an  sehr  wenigen  Stellen  die  Unterlippe,  so  dass  nicht 
blos  die  Zähne,  sondern  auch  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers 
in  einiger  Ausdehnung  frei  zu  Tage  liegt  Letzteres  zeigt  aus- 
serdem au  seiner  Oberfläche  eine  nicht  sehr  in  die  Tiefe  dringende 
Ulceration ,  aber  durchaus  keine  -scitrhöse  Verhärtung  oder  son- 
stige Entartung. 

Unter  diesen  Umständen  war  natürlich  weder  von  einer  me- 
didnischen  Behandlung  noch  von  einer  Zerstörung  der  vorhan-* 
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denen  Entartung  mittelst  des  Cauterlam  Hälfe  ea  erwarten^  son- 
dem  diese  konnte  allein  durch  operative  Entfernnng:  dieser  Tlieile 
mittelst  des  Messers  g-eschafil  werden,  wobei  aber  gleichzeitig 
Sorge  ^cfra^en  werden  masste,  die  entstehende  SubstanzlOcke 
auf  orgfanische  Weise  wieder  auszufüllen.  Bei  der  oben  erwähnten, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  Branntwein -Konstitution  des  Kranken, 
die  sich  Uberdiess  durch  eine  ächte  Kupferiiase  und  zahlreiche 
einzelne,  über  Stirn  und  Wang^en  zerstreute  dunkelrothe  Acne- 
formen  zu  erkennen  gab,  stiegen  allerdings  allerlei  Bedenken  in 
Bezug  md  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  in  mir  auf,  in- 
dessen waren  sie  doch  nicht  stark  genug,  um  mich  von  der- 
selben abzuhalten,  was  denn  auch  durch  den  Überaus  günstigen 
Erfolg  der  Operation  bestätigt  wurde. 

Ich  übergehe  die  Betrachtungen,  die  ich  bei  der  Wahl  der 
für  diesen  Fall  passendsten  Operationsmethode  anstellte,  weil 
das  Meiste  davon  zweckmässiger  in  der  Epikrisis  seinen  Platz 
findet,  und  wende  mich  gleich  zur  Beschreibung  der  Operation 
selbst^  die  ich  am  3.  Juli  1843  ausführte. 

Vor  dem  Beginn  der  Operation  wurden  die  Schnittlinien  in 
dem  Gesicht  des  Kranken  mit  schwarzer  Farbe  bezeichnet,  auf 
dieselbe  Weise ,  wie  es  auf  Tab.  IL  Fig.  1  abgebildet  ist ;  in- 
dessen ivar  <Neses  von  keinem  Werthe^  da  gleich  nach  den  ersten 
Schnitten  durch  das  hervorstrOmende  Blut  und  die  zum  Abwischen 
desselben  gebrauchten  augefeuchteten  Schwämme  diese  Linien 
vollständig  hinweggewaschen  wurden. 

Nachdem  der  Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf 
desselben  durch  einen  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  fixirt  war, 
wurde  zuerst  das  abzutragende  Stück  durch  drei  Schnitte  um- 
schrieben (cf.  Tab.  IL  Fig.  1.),  einen  Querschnitt  c  b  und  zwei 
fast  senkrecht  hinabsteigende  Schnitte  a  b  und  d  c.  Auf  der 
linken  Seite  ging  der  Schnitt  genau  vom  Mundwinkel  aus  etwas 
schräg  abwärts,  an  der  rechten  Seite  dagegen^  wo  sich  die 
krankhafte  Entartung  noch  etwas  über  den  Mundwinkel  hinaus 
erstreckte,  wurde  zuerst  in  der  Richtung  des  Mundwinkels  ein 
kleiner  Schnitt  geführt  bis  d,  und  dann  erst  von  diesem  Punkte 
aus  nach  unten  der  Schnitt  d  c  gemacht.  Das  auf  diese  Weise . 
umschriebene  Hautstttck  wurde  sodann  mit  Piucette  und  Messer 
vom  Knochen  lospräparirt  und  die  dabei  spritzenden  Arterlen 
(Aa.  coronariae  labii  inferioris  und  Aa.  mentales)  torquirt,  um 
jegliches  einer  schnellen  Vereinigung  sich  entgegenstellende 
IBnd^miss  zu  vermMden.    Von  dem  Knochen  selbst  wurde  mit* 
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telet  M[e09€r  und  RMgiiie  eine  nicht  nnbeträchtlielie  Menge  dttet 
»  lest  aufsitzenden  epeckartlgen  Masse  nebdt  dem  nlcerirendeti 
Zahttfleisclie  entfernt,  wobei  eine  alte  Zahnwurzel  eines  Schneide* 
«ahns  zum  Vorschein  kam  ond  mit  entfernt  wurde,  die  ganz 
lecker  in  dem  Zahnfleisch  steeide  und  vielleicht  diese  Ulceration 
hervorgebracht  oder  doch  wenigstens  begttnstigt  hatte. 

Zur  Ausfüllung  dieser   2Vs  Zoll  breiten   und   1  Zoll  hohen 
i^ubstauzlttckc,  was   auf  keine  Weise  durch  Herbeiziehen  der 
benachbarten  Weichtheile  geschehen  konnte,  hatte  ich  die  Weich- 
theile  auserseheu,  welche,  unterhalb  und  seitwftrts  von  den  Nasen- 
flOgeln  gelegen,   einen  Theü   der  Oberlippe  und  der  Wangen 
ausmachen.   Zu  dem  Ende  wurde  das  Bistouri  zuerst  dicht  unter 
dem  linken  NasenflOgel  bei  e  eingestossen  und  der  Schnitt  e  a 
schräg -abwärts  gegen  den  linken  Mundwinkel  hingezogen,  so 
dass  derselbe  als  eine  in  derselben  Richtung  fortgesetzte  Ver- 
längerung des  Schnitts  b  a  erschien.    Bei  dem  Schneiden  seihst 
gab  ich  dem  Messer  eine  etwas  schiefe  Richtung,   $o  dass  die 
Weichtheile  schräg  von  aussen  und  oben  nach  unten  und  innen 
durchschnitten  wurden,  um  auf  diese  Weise  möglichst  viel  von 
der  Schleimhaut  an  der  Innern  Fläche  der  Oberlippe  zu  gewinnen. 
Von  dem  Punide  e  aus  wurde  sodann,  genau  unter  einem  rechten 
Winkel  gegen  die  Linie  e  a,  ein  zweiter  Schnitt  e  f  einen  Zoll 
lang  schräg  aufsteigend  gegen  die  Backe  hin  geführt,  und  von 
dem  Endpunkte  f  desselben   ein  dritter,   etwa   IVs  Zoll  langer 
Schnitt  f  g,  schräg  abwärts  und  auswärts ,  so  dass  die  Schnitt- 
linie e  f  der  Linie  e  b  parallel  verlief.  Bei  diesen  letztem  Schnit- 
ten, namentlich  bd  dem  Schnitte  e  f,  war  ein  solches  schiefes 
Durchschneiden  zur  ivewinnung  einer  grOssern  Schleimhautfttchev 
wie  vorhin,  nicht  möglich,  weil  die  Schleimhaut  in  der  Mund- 
höhle sich  nicht  so  weit  hinauf  erstreckt,   dass  sie  die  äussere 
Schnittlinie  nberragt  hätte ;  ich  masl^te  mich  daher  darauf  be^ 
schränken,  sie  an  der  Stelle  sorgfältig  abzutrennen,  wo  sie  sich 
von  der  Innern  Oberfläche  der  Wangen  umschlägt,  um  das  Zahn- 
fleisch zu  aberziehen. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  wurde  auch  auf  der  rechten  Seite 
verfahren  und  die  auf  Tab.  IL  Fig.  1  mit  d  i ,  i  f  und  f  h  he* 
zeichneten  Schnitte  geftthrt  Man  erhielt  dadurch  auf  beide« 
Seltm  einen  viereckigen  Lappen ,  der  aus  Haut^  Muskeln,  Fett- 
«M^hicht  und  Schleimhaut  bestand. 

Nachdem  die  Blutung  thdüs  durch  Torsion  der  durchschnit- 
tenen An.  flMudUaren  externae,  thdls  durch  Anwendung  von 
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kaltem  Wacmer  gftnslteh  getAMi,  alle»  Btatcoagalam  lorgflUtüg 
^tferiit  worden  war,  wurde  Eur  V^eialgiiBi:  gesehritten.  Zserel 
worden  die  uengeblldeten  Tiareekigen  Lappen  auf  deu  entblOMles 
Unterkiefer  hingelegt,  und  Kwar  bo,  daaa  der  Rand  b  e  dea 
linken  Lappena  auf  die  Linie  b  k  und  der  Rand  c  i  des  rechten 
Lappens  auf  die  Linie  e  k  kam^  wodurdi  von  selbst  bewirld 
wurde ,  dass  die  beiden  oberen  Rftnder  e  f  und  i  f  der  Ersata« 
Lappen  in  senkreeiiter  Riehtung  in  der  Mittellinie  des  Kinns 
susannieiitrafen.  Diese  Lagenveranderung  der  Lappen  liess  sieh 
sehr  leidit  und  ohne  merkliche  Zerrung  und  Spannung  ausfahren. 
Wie  Befestigung  der  Lappen  in  dieser  neuen  Lage  unter  einander 
und  mit  der  WuntfAche  am  Kinn  geschah  leleht  und  schnell 
vermittelst  der  umschlungenen  Nath,  a«  welcher  etwa  20  Karls«- 
bader  lusecten-Nadela  verwandt  wurden. 

ächwierlgar  war  schon  die  Nachbildung  des  rethen  Randes 
der  Lippe  9  aii  welchem  Zwecke  die  Haut  und  Schleimhaut  der 
nevgebildeten  Lippe  an  dem  freien  Wundrande  derselben  mit 
einander  vereinigt  werden  mussten.  Zuerst  wurde  das  Fett- 
und  Zellgewebe  7  welches  an  dem  wunden  Rande  der  neuen 
Lippe  sich  in  reichlicher  Menge  herverdrAngte ,  durch  einige 
flache  Schnitte  mit  der  Scheere  abgetragen,  die  niedergesunkene 
Sehleimhaut  mittelst  Hakenpincetten  wieder  in  die  Hohe  gezogen 
und  durch  8  Knopfn&tfae  in  möglichst  nahe  Berührung  mit  der 
Aassera  Haut  gebracht.  Es  gelang  dieses  auch  recht  gut,  nur 
in  der  Mitte  der  neuen  Lippe,,  also  an  der  Stelle,  wo  die  Ecken 
f  f  der  beiden  Lappen  mit  einander  ausammeastiesseu ,  blieb  in 
der  Ausdehnung  von  nicht  gana  Vs  Zoll  die  Lippe  ohne  Schleim- 
hautaberaug,  weil  sieh  die  letatere  von  da*  Seite  nicht  ganz 
hin  aur  Mitte  hin  veraiehen  liess. 

Die  letate  Aufgabe  war  nun  noch  die  durch  die  Verlegung 
der  beiden  losprAparirten  Lappen  entstandenen  seitlichen  Lttekeii 
zu  schliessen.  Dieses  geschah  sehr  einfach  und  leicht  dadurch, 
dass  man  die  Weichtheile  von  der  Wange  herbeidrAngte ,  und 
dann  die  Waagentheile  und  Oberlippe  mit  einander  durch  die 
umschlungene  Nath  vereinigte.  Trotz  der  eckigen  Form  dieser 
Lttcke  Hessen  sidi  doch  die  dieselbe  begrAiizeiiden  Weichtheile 
ao  verschieben,  dass  eine  einfache  zur  schnellen  Vereinigung 
geschickte  lineAre  Wundspalte  erzielt  wurde. 

Somit  war  die  ganze  Operation  beendigt,  und  der  Kranke 
bot  naa  den  Anblick  dar^  wie  man  ihn  auf  Tab.  IL  Fig.  2  dar- 
Buatelleu  versucht  hat.     Uebrigens  hatte  der  Kranke  bei  der 
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ganzen  Operation  eine  seltene  Standhaftigkeit  bewiesen  und  sich 
kaum  irgend  eine  Schmerzensänsserang  entschlttpfen  lassen. 
Zweimal  indessen  wftlireud  der  Operation  hatte  es  den  Anschein, 
als  ob  eine  Ohnmacht  sich  einstellen  wollte,  das  Gesicht  des 
Kranken  warde  kalt  und  blass,  selbst  das  scheinbar  unverwüst- 
liche Roth  der  Nase  hatte  sich  entfärbt,  es  traten  grosse  Schweiss- 
tropfen  auf  der  Stirn  hervor,  der  Puls  wurde  klein  etc.;  allein 
die  Darreicliung  von  einigem  Branntwein ,  den  der  Kranke  nach 
der  Lospräparirung  der  Lappen,  freilich  nur  sehr  unvollkomitaen 
hinunterschlucken  konnte,  machte  diese  Symptome  bald  wieder 
verschwinden.  "• 

Die  Dauer  dieser  Operation  war  noch  etwas  länger,  als  die 
der  ersten,  theils  aus  den  dort  angegebenen  Gründen,  theils 
durch  die  hier  erforderliche  grössere  Anzahl  von  blutigen  Heften, 
mehr  denn  30  wurden  angelegt,  theils  in  Folge  der  durch  die  ein- 
tretende Ohnmacht  gebotenen  zweimaligen  Iftngern  Unterbrechung. 

Nach  vollendeter  Anlegung  dorNäthe  wurde  der  Kranke  ohne 
allen  weitern  Verband,  nur  gehörig  gereinigt,  ins  Bett  gebracht. 
Die  verlegten  Hauttheile  waren  jetzt  noch  blass  und  kalt  und 
ohne  Schwellung,  wurden  aber,  trotz  dem  dass  sogleich  Eis- 
umschlfige  gemacht  wurden,  nach  Verlauf  einiger  Stunden  heiss 
und  hellroth,  der  Kranke  klagte  über  ein  massiges  Gefühl  von 
Spanneu  und  Hitze  im  Gesicht.  Puls  voll  und  frcqnent,  95 
Schlage  in  der  Minute.  Der  Kranke  bekommt  nur  flüssige  Nahrung 
in  möglichst  geringer  Menge,  dabei  aber  %  Schoppen  Branntwein. 

Den  4.  Juli.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  einige  Stunden  lang 
gut  geschlafen,  ausserdem  aber  war  der  Schlaf  etwas  unruhig, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  kalten  Umschlage,  die  alle  pafar 
Minuten  gewechselt  werden  mussten.  Diesen  Morgen  sind  die 
betreffenden  Theile  mftssig  roth  und  warm,  Abends  dagegen 
etwas  mehr  geröthet,  wärmer,  mehr  geschwollen  und  massig 
gespannt.  Um  4  Uhr  Abends,  also  28  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, wurden  11  Nadeln,  welche  einigen  Druck  auf  die  an- 
schwellenden Theile  ausübten,  entfernt,  die  Fäden  aber  blieben 
liegen.  Der  Patient  ist  heiter  und  vergnügt,  schlief  auch  anl 
Tage  etwas ,  nur  Abends  stellte  eich  einige  Brustbeklemmung 
ein,  die  sich  jedoch  auf  einen  Schluck  Branntwein  verlor.  PuUi 
wie  gestern  voll  und  frequent.  Wegen  Kongestionen  zum  Kopf 
und  mangelnder  Oeffhung  wird  ihm  eine  Dosis  Bitlersalz  verordnet. 

Den  5.  Juli.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ganz  gut  und  ohne 
Unterbrechung  geschlafen.  Statt  der  Bisnmschläge,  die  ihn  durch 
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ihr  Gewicht  belästigten,  sind  ihm  Eisblasen  vorgrehftngt,  anf  die- 
selbe Welse,  wie  bei  dem  vorigen  Kranlcen,  mit  welchen  er  sahr 
zufrieden  ist.  Das  GefOhl  von  Hitze  und  Spannen  hat  nach- 
gelassen, eben  so  die  Rothe,  besonders  auf  der  linken  Seite; 
die  Geschwulst  ist  noch  ziemlich  gleich ,  doch  Ist  sie  auch  be- 
reits im  Begriff  sich  zu  vermindern ,  sie  bietet  nicht  melir  die 
straffe  und  glänzende  Fläche  dar,  wie  gestern,  die  Epidermis 
litest  schon  bei  genauer  Betrachtung  an  verschiedenen  Stellen 
feine  Falten  oder  RQnzeldien  wahrnehmen,  —  bei  jeder  Geschwulst 
ein  sicheres  Zeichen  ihrer  beginnenden  Abnahm^.  —  Um  10  Uhr, 
also  46  Stunden  nach  der  Operation,  wurden  vollends  alle  Üb- 
rigen Nadeln  entfernt.  Die  Vereinigung  der  verlegten  Lappen 
anter  sich  und  mit  dem  Kinn  ist  Qberall  sehr  gut  gelungen,  eben 
so  auch  die  Umsäumung  der  Schleimhaut;  an  den  Stellen,  wo  die 
Näthe  angelegt  sind ,  berühren  sich  äussere  Haut  und  Sehleim- 
haut  unmittelbar,  dagegen  ist  die  Schleimhaut  in  den  Interstitien 
der  Näthe  etwas  von  der  äussern  Haut  zurQckgewiehen ;  der 
nicht  mit  Sdileimhaut  uhisäumte  mittlere  Theil  der  Unterlippe 
eitert  massig^  eben  so-auch  der  äusserste  am  Mundwinkel  zu 
beiden  Seiten  gelegene  Theil  derselben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin ,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  von  den  meisten  chirurgischen  Schrift- 
stellern der  Zeitraum,  welchen  hindurch  die  Nadeln  nach  An- 
legung der  Irfutigen  Pfath,  besonders  der  umschlungenen  Nath, 
liegen  bleiben  sollen,  viel  zu  lang  angegeben  wird.  Während 
dieselben  vorschreiben,  die  Nadeln  Ms  zum  3.  oder  4.,  ja  6.  Tage 
liegen  zu  lassen,  habe  ich  es  mir  zum  Gesetz  gemacht^  nicht 
Mos  bei  plastischen  Operationen ,  sonderA  auch  bei  allen  andern 
Operationen,  wo  es-  sehr  darauf  ankommt,  eine  Heilung  per 
primam  intentionem  zu  erzielen,  wie  z.  B.  bei  der  Operation  der 
Hasenscharte  etc. ,  die  Nadeln  schon  nach  24—36  höchstens  48 
Stunden  zu  entfernen ^  und  habe  auch  alle  Ursache,  mit  dem' 
Erfolg  zufrieden  zu  sein.    - 

Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ist  bei  einfiachen  Schnitt- 
wunden der  Erguss  von  büdnngsfiihlgem  llQssIgem  Stoff  in  der 
Wundspalte  und  dessen  Gerinnung  vollendet,  dadurch  eine  vor- 
laufige Vcrldebung  der  Wundränder  bewirkt,  und  die  Umbildung 
des  Exsudats  In  neue  bleibende  Gewebtheile  hat  bereits  begonnen. 
Derselbe  Vorgang  findet  gleichzeitig  auch  in  den  Stichkanälen 
statt.  Der  In*  denselben  liegende  fremde  KOrper,  die  Nadel,' 
VetMndert  aber  nicht  nur  die  Varldebung  der  Wandungen  des 
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WDpdk^Dfd»?  üoiid^rn  auch  die  eben  erwähnte  WeitereniwicUiiuis 
des  IM  deu  Stichkanal  ergoeaenen  Exsudats  und  veranlasat  so 
dessen  Umbildung  in  fiiter.  Wenn  wir  nun  auch  den  Satz  der 
altern  Chirurgie;  „Biter  macht  Eiter/^  nicht  mehr  in  seiner  ganssen 
Ausdehnung  gelten  lassen  können ,  so  ist  doch  die  Furcht  nicht 
ungegrUndet  und  wird  durch  die  Erfahrung  hinreichend  gerecht- 
fertigt, dass  die  Berührung  von  Eiter  mit  einem  plastischen  E4:>* 
sudate  die  Tendenss  zur  eitrigen  Metamorphose  in  demselben 
ebenfalls  hervorrufen  kOune;  dass  somit  die  Eiterung  von  ^Qn 
Stichi^anMen  aus  auf  die  Wuudspalte  sich  fortpflansen,  dort  ei^C; 
eitrige  ßohmelEung  des  ergossenen  Exsudats  heryorrnfen  und 
aomit  4iQ  bereits  ifn  Werden  begriflene  organische  Vereinigung 
wieder  rpoltgaugig  machen  kfime^  Die  Zeit,  binuen  welcher 
dl«  Eiterung  in  den  Stichkf^nAlen  eintritt,  ist  noch  picht  genau 
bekannt,  scheint  auch  nicht  in  ^llen  Füllen  gleich  su  seiu^  dass 
sie  aber  sehr  (r^h  eintreten  kann,  lehrt  die  Erfi^hrung(  so  erin- 
nere ich  mich  wenigstens,  um  nur  Eins  ai>zuführpn,  einer  Qpe«^ 
ratlon  der  H^enscharte  eine«  fttufinonatltchen  JKindes,  bei  weleher, 
illCf  ich  die  Nadeln  nach  noph  nicht  yoUen  24  (Stunden  ausa^og, 
schon  ein  Tröpfchen  Eiter  aua  den  Stiqhöflfnungen  hervoi'draug. 
Die  Heilung  per  prlmam  intpntionefn  gela^  vellstAudlg,  was 
gewiss  nicht  der  Fall  gewesen  sein  würde,  UUte  ich  die  Nadeln 
noch  2-^3  Tnge  länger  liegen  lassen. 

Aus  diesem  Grunde,  ynd  da  man  auf  der  andern  Seite  keinen 
Nachtheil  von  einer  solchen  frühzeitigen  ]E!ntfernung  der  Nadeln 
zu  befürchten  hat,  glaube  ich  mich  berechtigt,  letztere  als  all'* 
gemeine  Regel  feststellen  zu  dürfen.  Doch  soU  d^Muit  keineswegs 
bejiauptet  werden,  das«»  uieht  auch  einzelne  FlUle  vorkominen 
können,  wo  eine  24,  selbst  48  Stunden  spi^ter  vorgenommene 
linderuYiu^  der  blutigen  N^the  zweckmässiger  era^^einen  .dürfte* 

lu  der  ]^egel  benut«;^  ich  zur  schnellen  yereiniguag  die 
umsehlungene  N^ii-    Sei  einiger  Vorsicht  Im^m  sieh  hiejr  die 

eingesteckten  Nadeln  am  leichtesten  und  efenp  alle  JKerrung  der 

Wundspalte  wieder  entf^^en,  Dia  um  dieselben  herowg^c^^kiun- 
geaen  FAdea  lasse  ich  nber  beim  Ausziehen  der  Nadeln  unbp* 
rührt,  sie  sind  in  der  Regal  durch  4ns  ergossene  Blut  atCt  mit 
der  Qberfliche  der  WundrUnder  fest  verklebt  und  dienen  so 
gleichsam  als  Be%flaster,  bjs  sie  nnch  i^Z  Tagen  von  selbst 
abfallen.  SHu  dieser  Zeit  hat  aber  in  der  Regel  die  orgf^niael^e 
Veveiniguag  dar  Wunde  sQhon  polcbe  Festigkeit;  erreicht,  düfffi 
sie  keiner  Äussern  |Jnter/itüti»ing  wehr  b^dmrf  ^  oder  «ana  mm. 
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41666  leUto«  Jeichl  durch  jetst  angelegte  HeftpAestemtrdfen  «üb« 
Oben  kann.  In  dieseoi  Falle  worden  keine  Heftpflaster  angewandt 

Den  6.  Jali.  Die  AnschwellaniT  ist  sehen  merklich  venMin- 
i&ti,  eben  so  ist  nor  wenig  Hitze  und  Rethe  noch  yorhaaden. 
Die  mit  Eis  gpfallteu  Blasen  dOrfen  aber  immer  noch  nicht  ent^ 
lernt  werden,  sobald  mau  sie  versuchsweise  auch  nur  ein  paar 
Minuten  lang  weglftsst,  fangen  die  Theile  schon  wieder  an 
heisser  und  Föther  ao  werden,  als  das  Obrige  Gesicht,  der 
Kranke  verlaiigt  selbst  wieder  nach  ihrer  Anwendung  —  das  beste 
Kriterium  fOr  die  Pf|uer  der  Auwendnng  der  Kalte.  An  awel 
Stellen,  Bimlich  in  den  Winkeln,  wo  die  Basis  der  verlegten 
Luppen  vpU  den  Weicbthcilcn  des  Kinns  ausammenstoast  (Tab.  IL 
Fig.  2.  4»  b)  ist  an  beiden  Seiten  in  der  Nath  eine  kleine  kaum 
«ichtimre  Oefnung  entstanden)  durch  welche  sich  ein  paar  Tropfen 
Eiter  entleeren  lassen,  welcher  sich  zwischen  Lippe  und  Unterkiefer 
aagesaainieU  hatt  —  Das  Allgemeinbefinden'  Ist  ftbrigens  gut,  ^e 
FAhigkeit  fiu  sprephen  erscheint  kaum  gestört,  nachdem  das  an- 
fangs ansgesprei^pe  Verbot  des  Sprechens  aurOckgenommen  ist. 

Den  8.  J«l|.  S«jt  heute  frOh  sind  die  mit  Bis  geflülten 
Blnsctt  Uatig  dnrch  ihre  (Mte,  dagegen  ist  eine  vierfach  an- 
sAmmengis^egte  mit  Jc^tem  Wasser  befeuchtete  Leinwand  ange* 
nehm,  ^egen  Abend  werden  die  kalten  Umschläge  ganz  aus«* 
gesetzt,  4a  die  W4rme  der  neueii  Lippe  nicht  starker  ist,  ala 
die  der  benaphl>^en  Theile  des  Qesichts»  Die  ROthe  devselben 
ist  dag^en  noch  auffi^llend  grosser. 

Den  äO.  Jnli.  Alim&bltg  nftheii  sich  auch  die  Farbe  der 
neigen  Lippe  immer  mehr  d^r  des  (Ihrigen  ßesichts.  Die  Ver-* 
waclMmpg  ißv  ßeldßlmhßut  m«k  LJtpp«»rande  mit.  dem  Corinm 
macht  |iji^ehtf)iire  Fortschritte ,  zwischen  beid^i  ist  nur  noch  eine 
schmale  ^iippvrpreu^e  Linie,  auch  Angt  der  Scbleimhautrand  der 
^f  pe ,  dei'  Mfl  Anilin  gwps  bl^ss  gewesen  ist,  allmfthlig  an  oich 
ein  w^tfig  W  rö^iic^.  pie  Emp^udliQhkeit  ist  in  der  neuen  Lippe 
erhalten  bis  .i|pf  eife  kl^ii^e  stelle  des  linken  Lappens ,  wo  der- 
selbe mit  der  rechten  zusammenstOsst.  Patient  bekommt  reich- 
lichere und  festere  Sfa^ung. 

0e9  1?.  ^ttli.  Pt^  Vo)nipeM  der  neuen  Lippe  hat  noch  tort« 
w44irf»i4  etwas  i^bgepommen.  Die  kleinen  supjMUirenden  Stellen 
in  der  Alitte  des  fta^tdes  der  Unterlippe  und  an  den  beiden 
Wwiyiif^eln  werden  mit  HoUensteugi  leicht  ttberflihren,  um  da^ 
4nrph  m  einer  raacftprei^  Aun^Uierung  der  ^chlnimhflnt  an  den 
ttnip4jlfs  PflAmn  .by9i|«ltrMe^•  DJie  obftn  erwühiilM  Jdaioen  OeA- 
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nuDgen  an  der  Basis  der  beiden  Lappen,  aus  welchen  bisher 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  ein  wenig  Eiter  aasgedrücict  werden 
konnte,  sind  heute  ganz  geschlossen. 

Den  Id.  Juli.  Das  Betupfen  der  suppurirenden  Flächen  mit 
Höllenstein  wird  mit  sichtlichem  Erfolge  fortgesetzt.  Kleine  Bart- 
haare der  Oberlippe,  welche  beim  Schliossen  der  Mundspalte  die 
nur  noch  ganz  wenig  suppurirenden  Stellen  der  Unterlippe  an 
den  Mundwiniceln  berühren  und  durch  ihren  Reiz  deren  endüche 
Vemarbung  zu  hindern  scheinen,  werden  theÜs  durch  sorgfikl- 
tiges  Abschneiden,  theils  durch  Ausreisseu  entfernt. 

Den  16.  Juli.  Diese  Stellen  sind  endlich  vernarbt  und  da- 
mit die  Heilung  ganz  vollendet.  Die  neue  Lippe  hat  zwar  an 
Volumen  etwas  abgenommen,  besitzt  indessen  doch  noch  eine 
fast  mehr  als  hinreichende  Grosse  und  Dicke;  an  der  Stelle, 
wo  die  verlegten  Hautlappen  mit  den  Welchtheileu  des  Kinns 
Zttsammenstossen ,  ist  eine  kleine  schmal«  Vertiefung,  wohl  in 
Folge  der  an  den  Knochen  mehr  adhftrirenden  Narbensubstanz, 
dagegen  ist  die  senkrecht  in  die  Mittellinie  aufsteigende  Narbe 
kaum  als  solche  zu  erkennen.  Der  Schleimhautrand  der  neuen 
Unterlippe  ist  bis  auf  eine  kleine  secernirende  Stelle  in  der  Mitte 
derselben  vollkommen  gebildet  und  mit  d^  Haut  verwachsen, 
seine  Farbe  ist  jetzt  schon  viel  lebhafter  roth  geworden,  wfthrend 
die  Farbe  der  äussern  Haut  der  Unterlippe  vollkommen  der  des 
Ikbrigen  Gesichts  gleicht.  Die  Narben,  welche  der  Stelle  ent- 
sprechen, von  welcher  der  Ersatzlappen  genommen  ist,  sind 
kaum  sichtbare  limftre  Streifen,  welche  obenein  In  der  von  den 
Mundwinkeln  zu  den  NasenflQgeln  aufsteigenden  Haiitfalte  ver- 
steckt sind.  Die  durch  die  beiden  frtthern  Operationen  verkld- 
nerte  Mundspalte  ist  wieder  grosser  geworden,  und  die  Gebrauchs- 
fahigkeit  der  neuen  kanstlichen  Lippe  der  der  früher  voi^handeii 
gewesenen  nattkrlichen  Lippe  kaum  merklich  nachstehend.  Der 
Kranke  verläset  in  vollster  Zufriedenheit  und  In  seinen  Erwar- 
tungen bei  weitem  tibertroffen  die  klinische  Anstalt. 


Wenn  ich  nun  nach  der  vorausgeschickten  ausftthi^lichen 
Krankheitsbeschrelbung  das  von  mir  gewählte  Verfahren  der 
Lippenbildung  einer  nähern  Betrachtung  und  Prüfung  unterwerfe, 
00  werden  sich  folgende  EigenthQmlichkeiten  und  VOrthelle  des<^ 
selben  vor  andern  Methoden  nicht  verkennen  lassen.  Zunächst 
empfiehlt  sich  diese  Methode  schon  durch  die  grosse  Einftichhelt 
in  ihrer  technischen  Ausführung.  Nach  der  Entfernung  der  krank-' 
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haften  Theile  reichen  3r  Schnitte  auf  jeder  Seite  hin,  am  die  cor 
Neabildnng  erforderiicheu  Hantlappen  zu  gewinnen,  welche  sich 
dann  ohne  alle  Schwierigicelt  iutdie  erforderliche  Lage  bringen 
und  durch  die  blutige  Nath  rasch  vereinigen  lassen,  während 
sich  die  durch  ihre  Verlegung  entstandene  Lücke  ebenfalls  leicht 
und  vollstftndig  durch  die  blutige  Nath  schliessen  lAsst. 

Durch  den  letztem  Umstand  und  die  damit  gegebene  Mdg« 
lichlceit  einer  raschen  Heilung  per  primam  iutentionem  gewinnt 
diese  Methode  einen  grossen  und  sehr  wesentlichen  Vorzug  ufr- 
mentlich  vor  der  Dieffeubach'schen  Methode,  bei  welcher  die 
Heilang  per  secundam  intentionem  geschehen  muss  und  daher 
ungleich  welter  hinausgeschoben  ist,  ganz  abgesehen  von  den 
wahrend  des  Heilungsprocesses  vorhandenen  UebelstAnden.  Der 
erste  der  beiden  Kranicen  konnte  erist  nach  6  vollen  Wochen  ent* 
lassen  werden,  wUhrend  der  zweite  nicht  volle  2  Wochen  bis* 
zu  seiner  vollständigen  Heilung  brauchte. 

Die  Erfahrung  hat  hinrdchend  gelehrt,  dass  alle  plastischen 
Operationsmethoden,  welche  mit  Drehung- des  zu  verlegenden 
Hautlappens  verbunden  sind,  ein  uugaustigeres  Resultat  liefern, 
als  diejenigen,  welche  einfach  auf  einer  seitlichen  Verschiebung 
oder  Verlegung  eines  Hautst^cks  beruhen.  Die  beschriebene  Me- 
thode ist  mit  einer  geringen,  sehr  leicht  zu  bewerkstelligenden 
seitlichen  Verlegung  der  Ersatzlappen  verbunden. 

Wenn  von  dem  neuesten,  im  Felde  der  plastischen  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  gleich  ausgezeichneten  Schriftsteller  über 
unsern  Gegenstand  gesagt  wird,  „man  müsse  zum  Ersätze  ein 
Material  wAhlen,  welches  in  Bezug  auf  Gebilde  und  Textur, 
aufMtArke,  Farbe  und  Vitalität  mit  dem  zu  ersetzenden  Theile 
die  grösstmOglichste  Aehnlichkeit  besitzt,^  und  dass  „plastische 
Operationen  einen  desto  schönem  Erfolg  versprechen,  je  näher 
man  dem  Defecte  die  Ersatzhaut  wfthlt,^  so  wird  man  bei  einer 
nähern  Prüfung  der  angegebenen  Methode  finden,  dass  sie  den 
gemachten  Anforderangen  auf  die  möglichst  vollständige  Weise 
Genüge  leistet.  Schon  von  selbst  leuchtet  ein,  dass  man  für 
ein  verloren  gegangenes  Stück  der  Unterlippe  und  angränzenden 
Weichthelle  kein  passenderes  und  homogeneres  Ersatzstück  als 
aus  der  entsprechenden  Parthie  der  Oberlippe  wählen  könne. 
Ausserdem  will  ich  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
der  zum  Theil  aus  Oberlippe,  zum  Theil  aus  angränzenden  Weich- 
theilen  bestehende  Ersatzlappen  auf  jeder  Seite  dementsprechend 
auch  zum  Theil  mit  starkem  Barthaar  besetzt,  zum  TheU  dagegen 
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frei  davDti  war,  und  dassi  iiaöh  seiner  Verie^^tiu^  del*  behaarte 
Theil  desselben  an  den  mit  Barthaareu  besetztet!  'tfieil  des  Kl niis 
EU  liegen  kommt,  wahrend  der  unbehaarte  Theil  desselben  an  den 
Schleimhantrand  der  Lippe  zunächst  augrfiuzt. 

Bei  vielen  plastischen  Operationen  er^^äehst  ein  grosser 
Nachtheil  daraus,  dass  das  anfangs  hinfefchend  grosse  Efsätz- 
stQck  allmählig  zusammenschrumpft  und  dadurch  nicht  allein 
eine  Lägen vel-and er ung  oder  Verziehung  und  somit  atidh  auPs 
Neue  eine  Entstellung,  sondern  auch  eine  Störung  der  Funlt- 
tionen  dieses  Organs  herbeigefahrt  wird.  In  dies^tta  FM6  \vär 
die  neugebildete  Unterlippe  so  gross,  dass  bei  massig  geschlos- 
senent  Münde  die  Oberlippe  völlig  auf  ihr  wie  auf  einem  breitiita 
Polster  ruht.  Sollte  daher  auch  in  Zukunft  einige  Vblumens- 
verminderung  der  Unterlippe  eintreten  j  so  wOhde  dieses  dofch 
keinen  Nachtheil  bringen,  es  wOrde  dennoch  keiiie  Entstellung 
eintreten  und  die  Unterlippe  ihre  Verrichtung:eh  erfAlleii  können. 

Ein  wesentliches  Erforderniss  für  alle  plastische  Operationen 
ist,  dass  nach  geschehener  Heilung  möglichst  wenige  Spureh 
derselben  zurückbleiben.  Man  wird  nicht  leicht  eine  Methode 
der  Lippenbilduiig  angeben  können,  wo  die  Spuren  der  Opei'ation 
so  wenig  ersichtlich  sind,  als  in  dem  vorliegenden  Fälle.  Eine 
I  förmige  Narbe  am  klnn  ist  fast  Alles,  was  man  sieht,  die 
beiden  Unehren  Narben,  weiche  der  Stelle  entsprechen,  von 
welcher  der  Ersatzlappen  hergenommen  ist,  laufen  gerade  in  der 
Falte,  welche  zwischen  Oberlippe  und  Wange,  schräg  vom 
Mundwinkel  zum  Nasenflügel  in  die  Höhe  steigt,  und  sind  auf 
diese  Weise  der  Wahrnehmung  fast  gftnzlich  entzogen. 

Keine  Operationsmethode  ist  gleich  von  der  ersten  Aus- 
führung an  vollendet  gewesen ,  bei  jeder  haben  sich  im  Laütb 
der  Zeit  Veränderungen  und  Verbesserungen  geltend  gemacht. 
Ich  selbst  würde  schon,  wenn  sich  mir  Wieder  ein  passendetr 
Fall  zu  dieser  Operation  darbietet,  eine  Vet-änderung  !ü  dek- 
Keihenfolge  der  einzelnen  Operationsakte  eintreten  lassen.  Vor 
Allem  würde  ich  nach  der  Bildung  der  Ersatzlappen  die  Um- 
Bäumung  des  freien  Randes  derselben  mit  Schleimhaut  ft-üher 
als  die  Vereinigung  derselben  mit  einander  vornehmen.  Auf  diese 
Weise  würde  man  gewiss  die  Schleimhaut  noch  mehr  bis  zu 
den  Spitzen  der  Lappen  ff  hinziehen  können,  als  dieses  mir 
in  dem  vorliegenden  Falle  gelungen  ist,  wo  ich  diese  Umsftu- 
mung  nach  der  Vereinigung  der  Ersatzlappen  vornahm.  Sollte 
das  Verziehen  der  Schleimhatit  auch  dann  noch  nlbht  veUkbrnitacn 
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geBChehtB  kOdueii,  bo  wttrde  Bieh  Zitats  ^kht»the\nUth  6wt^ 
eine  an  der  Bftsto  der  Lappen  in  der  Schlelmhnat  der  Wunden 
gemaöltte  |ferade  oder  hogentötmlge  fneislon  bewirken  lassen. 

E\ü6  auderweitiire  Abkoraaiig*  des  Verfahrens  liesse  sich  aiidh 
dadurch  erreichen,  dass  maa  die  öpt^ratlon  statt  mit  den  Schnitten 
a  b  und  t  d  gltleh  mit  den  (Schnitten  e  b  und  I  r  be^nne. 

In  dem  vorllei^endeu  Italic  war  ich  auf  das  anfe|:ebana 
Verfahren  zum  Theil  dadarch  i:eleitet ,  dass  die  krankhafte  ESnt- 
artan^  liaeh  unten  gegeik  das  Kibte  au*  dnrch  eine  fkst  horizontal 
verlaufende  breite  Linie  be^ttiizt  war ,  und  dass  man  somit  bei 
Anssthneidnn^  eines  g6w0hnlichen  dreieckigpen  Sthckes  tu  viel 
gesunde  Substanz  h&tte  htnwegnehmen  müssen.  Nichts  desto 
weniger  glaube  ich,  dass  man  diese  Methode  auch  in  den  Fftllen 
wird  befolgen  können,  wo  man  das  Krankhafte  in  Form  eines 
stumpfwinkligen  Dreiecks  entfernt,  Indern  Mch  an  den  Ersatalappea 
leicht  eine  deM  eutspirechende  Formveranderung  vornehmen  Iftsst. 

Hobtiiall^rUttnd  het  HtUfe. 

Vniet  den  itt  nenerer  Zeit  znr  Aadikalheilung  der  Brache 
vorgeschlagenen  Operationsweisen  hat  keine  eine  allgemeinere 
Belstlmmung  Und  hflofigere  Anwendung  in  der  Praxis  gefunden, 
als  die  sogenannte  Invagluatiousmethode  von  Gerdy,  wenn  sdhon^ 
der  in  manchen  Fällen  eingetretene  unglückliche  Aasgang  Viele 
bestimmt  hat,  t4ch  gegen  dieses  Vtriiihren^  so  wie  überhaupt 
gegen  Jeden  derartigen  operativen  Versach  auszasprechen.  In- 
dessen trbtz  der  nicht  geringen  Anzahl  von  Beoba^^htungen, 
welche  auch  bei  uns  In  Detttsohlattd  von  verschiedenen  Aerzten 
bekannt  gemacht  sind,  sucht  man  doch  in  den  ehirurgischea 
Schritten  vergebens  naich  einer  genauem  Losung  dor  Fk-age„  auf 
welche  Welse  durch  dfesei^  Verfahren  eigentlich  die  Radikal- 
heilung  bewirkt  werde.  Man  findet  entweder  nur  die  Worte  des 
franzosischen  Autors  kurz  wiedergegeben,  oder  die  Frage  auf 
eine  undeutliche,  selbst  unrichtige  Weise  beantwortet.  Es  dürfte 
daher  wohl  der  Mühe  werth  seln^  die  Aufmerksamkeit  der  Leser 
dieser  Zeitschrift  auf  diesen  Gegenstand  hinzuleiten,  und  dabei 
namentlich  folgende  Punkte  zur  Sprache  zu  bringen:  Welches 
Ist  der  MechanicMnus  der  Operation  und  welche  Theile  werden  bei 
derselben  verletzt?  und  Wie  bewirkt  dieselbe  die  Radlkidheilung? 

Zum  bes0ern  VersUUidnlss  des  Nachfolgenden  wird  es  nicht 
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nnzweckmAssig:  sein,  weun  ich  zuv^^derst  mit  kurzen  Worteo 
die  Operation  selbst  beschreibe,  wie  ich  sie  auszaführen  pflege. 

Der  ganze  Operationsbedarf  besteht  in  dem  von  Gerdy  zu 
dieser  Operation  angegebenen  Instrumente,  einer  hinter  ihrer 
Spitze  mit  einem  doppelten  Oehr  versehenen  krummen  Nadel, 
welche  in  einer  an  ihrem  vordem  Ende  entsprechend  gekrümmten 
ailbernen  Rohre  eingeschlossen  ist,  in  welcher  sie  vorwärts 
und  rückwärts  geschoben  werden  kann;  ausserdem  wird  dazu 
erfordert  ein  Charpiebausch  von  der  Dicke,  dass  er  den  vor- 
handenen Bruchkanal  genau  auszufallen  vermag,  welcher  in  der 
Mitte  eines  2  —  3  Fuss  langen  doppelten  gewichsten  Fadens  be- 
festigt ist,  endlich  2  kleine  Pflasterrollen,  wie  sie  bei  der 
Zapfennath  benutzt  werden. 

Statt  des  Gerdy'schen  Instruments  habe  ich  mich  auch  in 
einem  Falle  der  gekrttmmten  und  gestielten  Nadeln  bedient,  welche 
Lehmann  empfohlen  hat.  Den  Hauptvortheil ,  den  dieselben  be- 
sitzen sollen^  kann  man  sehr  leicht  sich  dadurch  verschaffen, 
dass  man,  wie  ich  es  gethan  habe,  das  vordere  Kude  des  Gerdy- 
iBChen  Instruments  etwas  stärker  gekrümmt  anfertigen  lässt. 

Der  Krauke  wird  auf  einem  Tische  wie  zur  Operation  des 
eingeklemmten  Bruchs  gelagert  und  die  vorgefallenen  Eingeweide 
sorgfältig  reponirt.  Der  Operateui*,  bei  einem  linken  Leisten- 
bruche an  der  linken  Seite  des  Kranken  stehend,  setzt  seinen 
linken  Zeigefinger  vorn  auf  der  Mitte  des  Hodensacks  an,  drängt 
dadurch  die  Haut  desselben  nach  hinten,  so  dass  sie  sich  über 
denselben  hinstülpt,  und  schiebt  ihn  dann  nach  der  Richtung 
des  Samenstrangs  aufwärts,  bis  dass  er  an  die  vordere  Mündung 
des  Leistenkanals  gelangt,  geht  dann  in  denselben  ein  und  drängt 
nun  seinen  Finger,  so  weit  als  er  kann^  In  der  Richtung  des 
Leistenkanals  nach  oben  und  aussen,  mit  der  Volarfläche 
des  Fingers  sich  immer  dicht  an  der  hintern  Fläche 
der  Aponeurose  des  M.  obliquus  abdominis  externus 
haltend.  Ich  habe  dieses  besonders  hervorgehoben,  weil  es, 
wie  man  späterhin  sehen  wird,  von  der  grössten  Wichtigkeit 
für  den  Erfolg  der  Operation  ist.  Nun  führt  man  auf  den  ge- 
nannten Finger  das  Gerdy'sche  Instrument  mit  zurückgezogener 
Nadel,  in  deren  Oehr  das  eine  Fadenende  jenes  Charpiebausches 
eingefi&delt  ist^  ein  bis  in  den  Grund  jener  Einstülpung,  senkt 
dann  den  Griff  desselben,  wodurch  die  Spitze  sich  hebt  und 
möglichst  weit  nach  aussen  sich  richtet,  and  stösst  dann  die 
Nadel  vor,  »o  das0  ßie,  die  Weichtheile  von  innen  nach  aussen 
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durchbohrend ,  eine  Strecke  weit  oberhalb  dea  Ligamentam  Fal- 
lopii zum  Vorsehein  kommt,  worauf  der  in  ihr  befindliche  Faden 
aasgeftdelt  wird.  Nan  zieht  man  die  Nadel  nebst  Rohre  zorttck, 
Iftsat  durch  einen  Gehülfen  das  andere  Ende  jenes  Doppelfadens 
eittfadelu  und  fuhrt  das  geschlossene  Instrument  wieder  auf  die- 
selbe Weise  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein,  der  während  dieser 
ganzen  Zeit  in  seiner  Lage  geblieben  ist,  um  die  Nadel  dann, 
je  nach  der  Weite  des  Bruchkanals,  mehr  oder  minder  von  dem 
ersten  Ausstichspuukte  entfernt,  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers 
hin  auszustechen;  nun  wird  das  ändere  Ende  des  Fadens  aus- 
gefAdelt  und  das  Listrumeut  entfernt. 

Ist  dieses  geschehen,  so  zieht  man  an  den  beiden  aus  den 
Stichofiiiungeu  heraushängenden  Enden  des  Doppelfadcns  den 
beölten  Charpiepfropf  möglichst  tief  in  den  EinstOlpungskanal 
'  hinein ,  und  knüpft  dann  jedes  der  beiden  aus  2  FAden  beste- 
henden Enden  für  sich  über  einer  kleinen  Pfiasterrolle  zusammen, 
80  fest,  dass  der  Kranke  über  massigen  Schmerz  klagt. 

Hierait  ißt  die  Operation  beendigt,  eines  weitem  Verbands 
bedarf  es  nicht.  Der  Kranke  wird  zu  Bett  gebracht  und  mit  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  mAssig  gebogenen  Schenkeln  gelagert.   ' 

In  den  folgenden  Tagen  treten  alsbald  bei  regelmAssigem 
Verlaufe  um  die  Operationsstelle  herum  die  mehr  oder  minder 
ausgedehnten  Erscheinungen  einer  subkutanen  phlegmonösen 
Entzündung  auf,  welche  sehr  rasch  den  Ausgang  in  Eiterung 
macht,  so  dass  schon  nach  zweimal  24  Stunden,  wenn  man  eine 
Pflasterrolle  vorsichtig  etwas  hebt,  Eiter  neben  den  FAden  her- 
vorquillt. Der  Eiter  dringt  in  grösserer  QuantitAt  aus  den  Stich- 
Ofluttugen  hervor,  deren  Umfang  durch  Absterben  der  HantrAnder 
in  Folge  des  Drucks  bedeutend  erweitert  ist,  wenn  man  am  4. 
oder  5.  Tage  den  Charpiebausch  aus  dem  Einstülpungskanale 
entfernt,  und  nun  noch  auf  einige  Tage  die  blosse  Fadenschlinge 
durch  Zusammenbinden  ihrer  Enden  auf  den  Pflasterrollen  fester 
anzieht.  Am  8.  oder  9.  Tage  wird  die  Fadeuschiinge  ganz  ent- 
lernt, und  die  eiternde  Stelle  bis  zu  völliger  Vernarbung  einfach 
trocken  verbunden ,  wobei  man  nur  Sorge  tragen  muss,  den  in 
der  Tiefe  erzeugten  Eiter  tAglich  mehrere  Male  nach  unten  und 
oben  gehörig  zu  entleeren. 

Gehen  wir  nun  zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  über, 
so  beruht  die  Operation^  wie  sie  eben  bescbrieben  wurde,  darin, 
dass  eine  Falte  der  Haut  des  Hodensacks  in  den  Leistenkanal 
hineingestülpt  und  das  blinde  Ende  dieser  Haaitfalte  an  seiner 
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detieii  Stelle  durch  eine  Art  Kapfeilniith  befestigt  wird^  während 
der  tkhrige  Theil  der  Einstülpung,  «o  wie'  der  eingebrachte  Charpie^ 
baaseh,  den  Kanal  selbst  ausfüllt.  Dei*  durch  die  Reposition 
der  vorgeDillenen  Eing^eweide  entleerte  Brnchsack  wird  nemit 
nidht  mit  der  Haut  ttin-  und  eingestülpt,  sondern  bleibt  in  üelne^ 
If^ewohniichen  Lage,  also  an  der  tnuern  und  hintern  Seite  der 
EinstQlpung  liegen,  wird  liber  in  seinem  ganzen  Verlaufe  durch 
den  LeisteiAanal  durch  die  in  den  letztem  hineiugepressten  Theile 
ftomprlmirt.  Eben  daraus  folgt  auch,  dass  weder  der  Bruche 
«aolc  noch  dlis  iPeritencani  bei  der  Operation  verletst 
und  von  der  Nadel  durchbohrt  werden,  vielmehr  durch- 
atdsst  letatere,  von  innen  nach  aussen  vordringend,  nur  die  ein- 
gestülpte  Sla-otalhaut)  die  vordere  Wand  des  Leistenkanals,  d.  h. 
4ie  Aponeurosc  des  M.  obllqttus  abdominis  e^temus  und  deren 
allgemeine  Bedeckungen»  Gerdy  hat  diesen  Umstand  selbst  an- 
gegeben und  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  die  (Schonung  des 
Bauchfells  gelegt.  Allein  man  hat  hierauf  im  Allgemeinen  nietat 
viel  geachtet,  sei  es  aus  Unachtsamkeit  und  Debersehen  der 
•anatomischen  Verhältnisse,  oder  aus  einem  MissverstAudniss,  well 
man  glaubte^  der  Bruchsack  selbst  mttsse  mit  eingestülpt  werden, 
und  hat  sich  auf  diese  Weise  eu  der  Ansicht  verleiten  lassen, 
dass  bei  dieser  Operation  eine  Verleteung  des  Bauchfells  noth- 
wendig  stattfinden  mttsse.  Aus  dem  »ulet^t  angeführten  Grunde 
erkläre  Ich  es  mir  wenigstens,  dass  z.  B.  Blasina  —  Handbuch 
der  Akiurgie.  lU.  Bd.  1.  Abthlg.  S.  227  -  die  erwähnte  An- 
flickt von  Gerdy  Jedenfalls  für  die  Mehrsahl  der  Falle  für 
irrig^  erklart,  und  R.  Froriep  in  den  von  ihm  herausgegebenen 
Chirurgischen  Kupfertafeln  auf  Tafel  COCLXXII.  Fig.  13  «.  14 
zur  Erläuterung  des  Gerdy'schen  Verfahrens  cwei  Durchschnitts« 
skisKcn  mittheilt,  in  denen  das  Bauchfell  von  4  und  von  8  Nadel* 
aticken  durchbohrt  erscheint.  Auch  Schuh  ^  Medicinische  Jahr- 
bücher des  österreichischen  Staates.  Bd.  XXIIL  St.  1  —  aagt: 
j^Den  Hernialsack  zu  schonen  kann  nicht  die  Absicht  des  Ope- 
rateurs sein,  bei  neuen  Verlagerungen  weicht  er  bei  der  Reposition 
EurOCk,  und  bei  altern  Vorlagerungen  ist  es  wünschenswerth, 
ihn  mit  einzustülpen  und  bnaunähen.^ 

Von  der  Richtigkeit  der  vorhin  ausgesprochenen  Ansicht  ttber^ 
Beugt  man  sich  leicht  durch  Versuche  an  geeigneten  Kadavern, 
Versuche,  wie  ich  sie  auch  zum'  Theil  In  meinen  Vorträgen  über 
operative  Chirurgie  vor  meinen  Zuhörern  wiederholt  habe.  Macht 
tnan  an  einem  mit  einem  reponibeln  äussern  Leistenbmoha  ver^ 


V«ii  üt,  Vietor  Bntii«.  27 

Behenen  Kacf^ver  die  D|ler*tton,  wie  ich  sie  oben  beschriebeA 
habe,  Und  schueidet  dann  die  BauehhAhle  auf,  so  wird  man  daa 
Bäaohfell  in  der  Op^a(iüne|;egend  durchaus  unverletzt  finden. 
Zuweilen  kann  man  si'oh  auch  am  Lebenden  durch  das  GefOhl 
Qberseu^en,  dass  Wenn  man  auf  die  angpcg^ebene  Weise  verlUhrf, 
der  Brachsäol:  nicht  mit  umgestülpt  wird.  So  war  niiroentli6h 
bei  einem  ^thrigen  Knaben ,  bei  welchem  ith  einen  augebomen 
Leistenbruch  mit  glucldichem  firfblge  operirte,  der  nach  Reposition 
der  vorgefallenen  Darmschlf  ngeu  zuruclcgebliebene  leere  BrnChsäck 
in  Folge  seiner  Faltung  so  deutlich  tu  (Hhlen,-  dass  man  anfangs 
eine  Verwachsung  des  Boden  mit  dem  Nets  oder  Darm  vor  sieh 
KU  haben  glaubte.  Machte  man  hier  die  vorgeschriebene  Einstttl- 
pung  der  fifcrotalhäut,  und  wandte  dann  im  vordem  Lcfstenringe 
^ie  Volarflache  des  Zeigefingers  nach  hinten,  so  konnte  man  hier 
deutlich  den.  Bruchsack  unverändert  in  seiner  Lage  fühlen. 

Bei  den  Versuchen  am  Kadaver  habe  ich  mich  auch  däV6h 
überzeugt ,  dass  es  sehr  auf  die  Art  und  Weise  der  Ausführung 
der  Operation  ankommt,  ob  das  Bauchfell  verletzt  wird  oder 
nicht.  Befolgt  man  genau  die  oben  gegebene  Vorschrift,  sich 
mit  der  Volarflache  des  Fingers  dicht  an  der  hintern  Flache  der 
Aponeurose  vom  M.  obliquus  abdominis  eXtemus  zu  halten,  und 
wenn  man  Widerstand  findet,  mit  dem  Finger  kleine  Beiten- 
bewegungen  zu  machen  oder  mit  der  NagelHftohe  desselben  naöh 
Innen  gegen  die  Bauchhöhle  ssu  drücken^  um  somit  das  Baueh^ 
feil  von  seiüen  vorde^n  Anbeftungen  gleiehsam  abzudrucken,  so 
kann  mau  sicher  darauf  rechnen,  das  Bauchfell  nie  zu  Verletzen. 
Wenn  man  dagegen  mit  dem  gestreckten  Zeigefinger  durch  den 
vordem  Leistenring  eindringend  denselben  auch  durch  den  hintern 
Bauehring  in  die  Bauchhöhle  selbst  hlneluzulühren  sucht,  in  der 
Absicht,  die  Hodensackhaut  oder  den  Brttchsaek  möglichst  weit 
umzustülpen,  und  dann  erst  den  Finger  haekenfOrmig  krümmt 
und  gegen  die  innere  Flache  der  vordem  Bauchwandnng  an- 
drangt, so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verletzung  des 
Bauchfells  nicht  zu  veitneiden  sein.  Es  wird  dann  in  der  Regel  eine 
Falte  der  in  oder  vor  dem  Bruchsackhalse  befindlichen  Bauchfellpar- 
thie  vor  die  Finger  hergetrieben ,  und  durch  die  Nadel  sodann  diese 
Falte  und  das  Bauchfell  an  der  vordem  Bauchwaadung  durchbohrt. 

Es  liegt  hier  die  Vermuthung  nicht  fern,  dass  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Kranken  nach  gemachter  Radikaloperation 
an  allgemeiner  Bauchfell -Entzündung  starben,  eine  solche  ab- 
«tchtliche  oder  unabsichtliche  Verlotfeuug  des  Bauchfell«  statt- 
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gefanden  hat.  Gerdy  und  Lehmann  haben  MeräingH  eimselne 
Fälle  beobachtet ,  welche  trete  dem ,  dass  das  nach  dem  Einstich 
ausfliessende  Brachwasser  eine  Verletzung  des  Bauchfells  hin- 
reichend dokumentirte ,  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen,  in- 
dessen können  diese  vereinzelten  Falle  nicht  wohl  als  Gegen« 
beweis  gelten,  da  man  weiss,  wie  gern  lokale  EuteQndungsreize 
auf  serOsen  H&uten  eine  diffuse  Entzttndung  erregeli^  und  dass 
ein  durch  einen  Nadelstich  durchgezogener  Faden  ein  solcher 
Reiz  sei,  wird  wohl  Niemand  in  Abrede  stellen. 

Was  die  zweite  der  oben  aufgestellten  Fragen  hetrifll,  so 
glaubte  Gerdy  anfangs  selbst,  dass  die  Epidermoidalflttche  der 
eingestülpen  Hodensackbaut  nach  Abstossung  der  Epidermis  unter 
sich  verwachse  und  dadurch  einen  soliden  Cylinder  oder  orga- 
nischen Pfropf  bilde,  durch  welchen  der  Leisteukanal  ausge- 
füllt und  somit  das  Wiedervortreten  des  Bruchs  gehindert  würde. 
Diesen  Process  suchte  Gerdy  noch  dadurch  zu  befördern,  dass 
er  die  innere  Oberfläche  der  Einstülpung  mit  kaustischem  Sal^ 
miakgeist  auspinselte,  um  dadurch  eine  desto  schnellere  Abstos- 
sung der  Epidermis  und  stärkere  Hautentzündung  zu  erregen. 
Allein  er  so  wie  auch  Andere,  die  dasselbe  nachahmten,  kamen 
bald  davon  zurück,  weil  durch  dieses  Verfohren  dem  Kranken 
nicht  nur  viel  heftigere  Schmerzen  als  durch  die  ganze  übrige 
Operation  verursacht  werden  ,  sondern  auch  weil  dadurch  sehr 
heftige  öfters  in  weit  verbreitetes  Absterben  übergehende  Entzün- 
dungen der  Skrotalhaut  und  selbst  der  benachbarten  Haut  der 
Leistengegend  etc.  erregt  wurden. 

Genaue  Beobachtung,  theils  vielfacher  von  Andern,  theils 
von  mir  selbst  operlrter  Fälle,  haben  daher  sehr  bald  in  mir  die 
Ueberzeugung  erregt,  dass  ein  solcher  Vorgang  wie  Ihn  Gerdy 
augegeben  hat,  durchaus  nicht  stattfinden  kann.  Es  gehört  kein 
grosses  Talent  im  Beobachten  dazu,  um  zu  erkennen,  wie  nach 
der  Entfernung  der  Fadenschlinge  unter  fortdauernder  Eiterung 
aus  den  Stichoffnungen,  der  unmittelbar  nach  der  Operation  sehr 
verkürzte  Hodensack  sich  allmällg  immer  mehr  verlängert  und 
nach  und  nach  seine  frühere  normale  Beschaffenheit  und 
Gestalt  wieder  annimmt,  wie  gleichzeitig  dabei  der  eingestülpte 
Hauttrichter  allmälig  sich  herabsenkt  und  dadurch  von  Tage 
zu  Tage  immer  kleiner  wurde ,  bis  er  zuletzt  nur  noch 
als  ein  kleines  nabelformiges  Grübchen  erscheint.  Diese  Er-* 
scheinungen  haben  keinem  auch  nur  einigermassen  sorgfältigen 
Beobachter  entgehen  könne,  sind  auch  von  mehreren  angegeben 
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worden,  sa  ihrer  Eridftmng  aber  nahm  man  211m  Theil  zu  den 
sonderbarsten  Hypothesen  seine  Zuflacht,  wie  z.B.  za  einer  in 
demselben  Grade  vor  sieh  gehenden  schnellen  Reprodaction  der 
Skrotalhaat. « 

Wenn  demnach  die  angegebene  Erklärung  von  Gerdy,  die 
er  spätem  Nachrichten  Rufolge  selbst  aufgegeben  haben  soll, 
als  unrichtig  erscheint,  so  fragt  es  sich,  wie  wir  uns  den  Vor- 
gang zu  ericiaren   haben.    Meine  Ansicht  darüber  ist  folgende: 

Durch  die  Einstülpung  der  Sicrotalhaut  in  den  Leistenkanal 
hinein  und  die  Ausfüllung  des  auf  diese  Weise  gebildeten  Trich- 
ters mit  einem  hinreichend  grossen  Charpiebausche ,  wird  zu- 
vörderst eine  Verkürzung  und  Kompression  des  Bruchsacks  be- 
wirkt ,  so  dass  namentlich  die  Wandungen  des  Bruchsackhalses 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  den  Leistenkanal  in  allseitige 
genaue  Berührung  gebracht  werden.  Durch  den  Reiz  der  Faden- 
Bchlinge  wird  theils  in  dem  subkutanen ,  theils  in  dem  der  äus- 
sern FlAdte  des  Bauchfells  nahe  gelegenen  subaponeurotischeii 
Zellgewebe  eine  suppurative  Entzündung  erregt;  diese  hat,  wie 
jede  Form  von  suppurativer  Entzündung  z.  B.  der  Abscess  an  seiner 
Peripherie  sogenannte  exsudative  Entzündung  erregt,  in  ihrer 
iiftohsten  Umgebung,  und  somit  auch  in  dem  kompriroirten  Bruch- 
Backhalse  adhäsive  Entzündung  zur  Folge.  Durch  das  während 
derselben  gesetzte  Exsudat  verkleben  und  verwachsen  die  Wan- 
dungen des  Bruchsackhalses  unter  einander,  die  Höhle  desselben 
wird  dadurch  gesehlossen  und  das  Eindringen  von  Ei ngc weiden 
verhindert.  .Unterstützt  und  gesichert  wird  diese  Schliessung 
des  Kanals  durch  die  fibrös-zellulOse  Masse,  welche  aus  der  im 
Verlaufe  der  Stichkanäle  emporwachsenden  Granulationen  her- 
tüTge^ngen  M,  und  welche  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung 
und  der  Vernarbung  der  Hautwunden  als  ein  mehr  oder  min- 
der dicker  fester  Strang  nach  dem  Verlauf  des  Leisteukanals 
durch  die  äussere  Haut  hindurch  gefühlt  werden  kann. 

Das  Gelingen  der  Operation  hängt  demnach  hauptsächlich 
ab  von  dem  Eintritt  eines  hinreichenden  Grades  adhäsiver  Ent- 
zündung In  den  Wandungen  des  Bruchsackhalses,  hervorgerufen 
durch  die  an  seiner  Oberfläche  erregte  Suppurativ  -  Entzündung. 
Tritt  dieselbe  gar  nicht  oder  in  iiicht  hinreichendem  Grade  auf, 
00  misslingt  die  Operation  gänzlich  oder  nur  zum  Theil. 

Die  Gefahr  der  Operation  beruht  hauptsächlich  auf  dem  Hin- 
sttlreten  einer  diffusen  Bauchfellentzündung,  welche  entweder 
•  Weht  die  Ailf  eade  Mitthcilnng. 
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durch  eiiie  bei  iov  Operation  selbst  verur9achte  Verletzung  dea 
Bauchfells  hervorgerufen  worden  kann ,  oder  durch  Weiterver- 
breitung der  den  Bruchsackhats  einnehmenden  Exsudativ  »Bat- 
Zündung  auf  den  übrigen  Theil  des  Bauchfells.  Im  ersten  Falle 
dürfte  ein  todtlicher  Ausgang  wohl  npr  selten  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen  zu  vermeiden  sein,  wahrend  man  im 
letztern  Falle  durch  eine  gleich  beim  ersten  Aufanj^  der  allge- 
meinen Peritonitis  eingeleitete  kr&ftige  antiphlogistisfshe Behandlung 
meist  im  Stande  sein  wird  die  Weiterverbreituug  der  JSntzün- 
duug  zu  beschrAnkeu. 

Es  Ui  fast  unbegreiflich ,  wie  maa  noch  gßgenivArtig  M  oß 
von  der  ausserordentlichen  Reprpductionskraft  der  BodouMPk- 
haut  hort  und  lieset,  da  es  doch  in  den:  gar  nieht  ßß  selten  var- 
kommenden  Fällen  der  Art  so  leicht  ist,  sich  durch  di^  ^infa^ie 
Beobachtung  vom  Geg^utheil  zu  überzeugen.  Pie  Ifodi^iiaaQkhfMii 
besitzt  keine  grossere  und  keine  geringere  Reproduotlonskraft 
als  die  übrige  Haut,  d.  h«  gar  keine,  Substaufsverlust^  derüelbe«, 
von  welcher  Grösse  sie  auch  seien,  heilen  immer  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  der  übrigen  Haut,  nämlich  vermi(te|ßt  der  nur 
sehr  un^igentlich  sogenannten  Narb^n;(nsammenzi(^hl9»g  d^r  di^a 
Substanzverlust  umgebenden  Hanträndor  und  durch  audlii^hi^  Aasn 
füllung  der  noch  übrigen  Lücke  mit  Narbei^substanz»  Unter  mah* 
rerenmir  vorgekommenen  derartigen  Fi^llen  will  Ich  nur  einen 
besonders  lehrreichen  Fall  erwähnen.  v  ^ 

Im  Juni  1S42  wurde  in  der  dunials  ui^er  mei^ir  Lal^^ 
tang  ßtehenden  chirurgischen  Klinjk  In  Brau|is<|hw^jg  ßi^ 
21jähriger  Mensch  mit  einer  bereits  in  Gangi*4n  überg^g/iMg^n^ 
Entzündung  der  Haut  des  penis  und  des  ^ciotum  aufgenomnifMAs 
welche  in  Folge  einer  längern  Zeit  hindurch  verheimlicht^a  para*« 
phimosls  violenfa  entstanden  war.  Im  Verlaufe  d^.  KranUi^ft 
wurde  sehr  bald  fast  die  ganze  Haut  des  pe^is  i^ud  ßc^otan^  bis 
au  die  Wurzel  dieser  Theile  hin  brandig  al^gcstossap,  b^id« 
Testikel  hingen  an  den  Saam^strl^gen  wje  vom  a^^umißahm 
Messer  frei  präpariri  lang  kp^ub ;  alhnälig  wurden  sioHnaiar  mebri 
gegen  den  Bauchring  in  die  Hoh^  gezogen,  während  sie  al«b 
gleichzeitig  mit  normalen  schienen  Granulaünnfn  bedeclMien«  Bai 
fortachreitender  Heilung  konnte  maa  dann  aahr  deutlich  sehen, 
wie  die  Hant  der  Schaam-  und  jLeiatengpgend  sich  allmäUg  ober 
den  penls  und  die  Hoden  hlnschoby  so  dasa  apMerblo  eine  fcftam 


«og]i  eine^  Oa^draiz«ll  grosae  Fläche  am  uiiter»leB  Tbeile  d«« 
Uodensacks  durch  Narbeumasse  zu  erseUeu  war ,  die  sich  ui^eli 
ihrer  Bildung  in  Nichts  vqu  der  Narbeiimasge  an  aaderu  Haut- 
stellea  uuterisohicd,  Dsbs  eine  solche  Verschiebung  and  Zusam^ 
menziehuug  der  Haut  um  peuis  und  Hoden  herum  stattf^nd^  nicht 
aber  eine  wirlcUche  Reprodulition ,  d.  h.  Neubildung  von  wahrer 
Sicrotalhaut,  erlcauute  man  ganz  deutlich  daraus,  dass  Ju  dem« 
selben  Maasse  als  sich  die  Wurzel  des  peuis  und  scrotum  mit 
behaarter  Haut  bedeoicte,  der  behaarte  Tbeil  des  Mons  vcii^ia 
nach  abwUrtd  gezogpn  und  verldeinert  erschien.  Der  Ki-anlL^} 
welcher  auf  der  Hohe  der  Krankheit  an  einem  voUstAndjg  ausge* 
prägten  Braudfieber  gelitten  hatte ,  wurde  mit  eineqi  neuen,  frei"* 
lieh  viel  kleineren  HpAens^eke  geheilt  entlassen, 

Im  Obigeii  habe  ich  erwftbiit,  dass  die  sogenannte  mit  dem 
Namen  der  N^rbeneosammenaiehmig  bezeichnete  Erscheinuiig  nur 
sehr  uneigentlich  dleaefi  Namen  verdient  und  letzterer  nicht  gnt 
gewMIt  ist|  weil  man  dadurch  leicht  f«u  dem  Glauben  veranlasst 
werden  kann,  als  «lollte  damit  eine  Zusammenziehung  der  Narbe 
bezeichnet  werden,  in  deren  Folge  erst  jene  erwiUinte  Verschle^ 
bung  und  Znsammenziehung  der  Haut  eintritt.  Diese  letztere 
Ansicht  wird  aber  schon  dadurch  widerlegt,  dass  diese  Zuaam-**^ 
menziehung  der  Haut,  wie  sie  bei  einer  jeden  mit  Substanzver- 
lust verbundenen  und  auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilenden 
Wunde  vorkommt,  immer  viel  eher  beginnt  als  an  die  Bildung 
von  Narbensubstanz  gedacht  werden  kann.  Fortwährend  habe 
ich  in  meinen  klinischen  Vorträgen  meine  ZuhOrer  darauf  auf- 
merksam gemacht,  wie  In  allen  solchen  Fällen,  z.  B.  nach  Am- 
putationen grösserer  Gliedmassen  die  Wundfläche  schon  nach 
ein-,  zwei-,  dreimal  24  Stunden  um  ein  bedeutendes  kleiner 
erscheint  als  unmittelbar  nach  der  Operation,  und  somit  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  kaum  von  eingetretener  Eiterbildung,  ge- 
schweige denn  von  Narbenbildung  die  Rede  sein  kann ;  wie  so- 
dann diese  Verkleinerung  der  Wundfläche  durch  Zusammenzie- 
hung und  Verschiebung  der  umgebenden  Haut  stetig  fortschrei- 
tet, und  wie  desshalb  auch  letzterer  bei  weitem  der  Hauptan- 
theil  an  der  Heilung  der  Wundfläche  zuzuschreiben  ist ,  indem  zu 
einer  Zeit,  wo  schon  mehr  denn  7io  ^^^  Wundfläche  verschwunden 
sind ,  der  Ansatz  von  Narbensubstanz  an  den  Hauträndern  kaum 
einen  linienbreiten  Saum  bildet.  Nach  einer  Amputation  des 
Oberschenkels,  wo  die  frische  Wundfläche  mindestens  4—5  Zoll 
Im  Durchmesser  hatte  ^  machte  die  neugebildete  Narbenmasso 


32  Cliimrg!0«lie  MittheilaBf  es. 

nach  vollendeter  Heilang;  nur  einen  3 — 4  Linien  breiten  u 
iVt  —  2  Zoll  langen  Streif  aas. 

Man  befördert  die  Heilan^  der  mit  grossem  Haatverlast  ve 
Inindenen  Operationsivanden   sehr,   wenn   man   die  Hantränd 
solchef  Wanden   mittelst  straiT  angessogener  Heftpflasterstreifc 
oder  aneh  anf  g^ewaltsame  Weise  mittelst  der  blutigen  Nath  ein 
ander  möglichst  za  näliern  sacht  y   die  Haut  also  dttrch  ausser 
mechanische  Mittel   zaeammenzteht;   Ich  habe  in  mehreren  Fälle: 
z.  B.  nach  Exstirpation  von  g^rOssern  GeschwQlsten ,  nach   Ab 
nähme  der  careinomatOs  oder  anderweitig*  entarteten  Brnst,  dfi 
blotig^e  Nath  auch  da  angewandt ,  wo  ich  voraussah ,  dass   eine 
anmittelbare  BerOhrung   der  Wandränder    nicht   erreicht  ^Ver- 
den l(Onne,    and   darch  diese  vorabergehende  gewaltsame  Za- 
sammenziehang  in  Icarzer  Zeit  eine   bedeatende  Verkleinerung' 
der  Wandflache  bewirkt,   zu  welcher  die  vitale  Zusammenzie-' 
hang  defTHaut  eine  ungleich  längere  Frist  erfordert  haben  %vürde. 
Aaf  welche  Weise  jene  Verschiebung    und   Zasaramenziehung^ 
der  Haut  im  Umfange  eiternder  Flächen  vor  sich  geht,  ist  noch 
gänzlich  unbekannt,  unter  den  bis  jezt  vorgetragenen  Ansichten 
seheint  mir  wenigstens  noch  keine   eine  g^enOgende  Erklärong^ 
dieser  Thatsache  zu  geben. 


ErlUftranif  der  Abl^ilduuseu* 

Tftb.  I.  eri&otert  die  Lippenbildaag  oAoh  der  Methode  voiiDieffeobaeh. 

Fig.  1.    BezeiehnuDg  der  SehnitÜinieD  vor  der  Operation. 

Fig.  2.    Aassehen  nnmittelbar  nach  der  Operation.  ' 
Tab.  II.  erläutert  die  Lippenbildang  nach  der  Me(liode  von  Brans. 

Flg.  1.    Bezeichnong  der  Schnittlinien  vor  der  Operation. 

Fig.  2.    Aassehen  unmittelbar  nach  der  Operation. 
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IL     Das  Bildun^s^esetz  des  Embijo, 

in  seiner  geschichtlichen  Entwicklung  dargestellt 
von  Dr.  G.  Hernifiiiii  lüeyerf 

PriTaUDoeenteA  in  TttUrw« 


Zur  genfli^enden  Erki&rung  einer  durch  Beobachtung  ge- 
wonnenen Thatdache  ist  es  noth wendig,  dass  dieselbe  in  allen 
ihren  einzelnen  Theilen  und  begleitenden  Nebenumstanden  genau 
gekannt  sei.  Aber  der  menschliche  Geist  ist  ungeduldig,  er 
will  das  Ende  der  oft  schwierigen  Untersuchungen  nicht  ab- 
warten, glaubt  auch  wohl,  es  sei  nichts  weiter  mehr  aufzuhellen; 
so  entstehen  denn  voreilige  Erklärungen  der  mannigfaltigtiteu  Art 
und  um  so  mannigfaltiger,  je  weniger  noch  alles  zur  Erklärung 
Nothige  erörtert  ist;  denn  der  durch  die  Phantasie  auszufüllende 
Raum  ist  dann  um  ^  grosser  und  erlaubt  deswegen  um  so  mehr 
abivelchende  Gedanken  und  Bilder.  —  Die  Naturwissenschaften 
sind  gegrQndet  auf  eine  grosse  Menge  von  Thatsachen  des  ge- 
wöhnlichen Lebens,  deren  Zusammenhang  sie  zu  ermitteln  und 
deren  Erklärung  nach  allgemeineren  Grundsätzen  sie  zu  ver- 
Buchen  haben.  Die  uns  tflglich  beg'ef  uenden  wunderbaren  Er* 
BCheJnungen  in  der  Natur  fordern  die  Neugierde  und  den  Scharf- 
sinn jedes  Denkenden  mit  stets  neuer  Lebhaftigkeit  zur  Regsamkeit 
heraus*  Ein  Theil  der  Forscher  wendet  sich  der  Erforschung 
der  Binzelnheiten  zu;  diese  fordern  ruhig  und  besonnen  den  Bau 
unserer  Kenntnisse,  aber  sie  belbst  gehen  häufig  in  der  Menge 
der  Besonderheiten  zu  Grunde.  Ein  anderer  Theil  erhebt  sich 
in  ungeduldiger  Hast  raschen  Flugs  und  zaubert  wie  mit  einem 
Sehlage  ein  ganzes  Gebäude  in  die  Luft;  eine  einzige  oft  un- 
bedeutende Nebensache  giebt  den  ersten  Anhaltspunkt,  Schlüsse 
und  Phantasieen  folgen  schnell  auf  einander;  das  Gebäude  ist 
fertig;  das  System  ist  da;  die  Erklärung  ist  gegeben;  —  aber 
eine  einzige  nciue  Thatsache,  oit  nur  eine  geringe  Modifikation 

ArekiY  f  Ar  f  fcjruoU  H^UkUBdo.  ÜL  8 
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des  Bekannten  stürzt  das  Ganze  über  den  Haufen.  —  Auf  jene 
Weise  arbeiteten  von  je  die  Beobachter,  auf  diese  die  Philosophen; 
der  Mittelweg  ist  auch  hier  der  sicherste  und  der  einzig  wahre. 
—  Die  Philosophen  stellten  im  Alterthume  und  im  Mittelalter 
fast  allein  die  Klasse  der  Denkenden .  dar,  die  Menge  der  wissen- 
schaftlichen Thatsachen  und  Beobachtungen  war  noch  zu  gering; 
was  Wunder  also,  dass  aus  jener  Zeit  in  die  Naturwissen- 
schaften fast  nur  unbegründete  Begriflfe  oder  blosse  Redensarten 
übergegangen  sind;  au  welchen  man  Etwas  zu  besitzen  glaubte, 
aber  Nichts  besass!  —  Die  Zeit  wahrer  Naturforschung  fingerst 
an,  als  mau  sich  aus  der  scholastischen  Weisheit  und  dem 
Autoritdtenglauben  den  Thatsachen  wieder  zuwandte  und  es 
wagte,  auch  einmal  eine  eigene  Ansicht  aufzustellen,  ohne  vorher 
die  Manen  des  .Hippokrates ,  Aristoteles ,  Galenus  etc.  um  Ver- 
zeihung zu  bitten.  Für  die  Physiologie  begann  diese  Zeit  mit 
Harvey.  Die  weniger  schwierigen  Theile  der  Physiologie 
fanden  bald  in  gewisser  Art  eine  Erledigung;  aber  die  verbor- 
generen und  schwierigeren  blieben  noch  lange  in  der  alten  Ver-* 
fassung  und  noch  heute  haben  wir  in  vielen  Fächern  mit  den 
Nachklangen  jener  finstern  Zeit  zu  kftmpfen.  —  Die  Entwicklungs- 
geschichte des  Embryo  giebt  uns  ein  sehr  lebliaftes  Bild  für  die 
Wahrheit  des  Gesagten.  Die  vielen  schwer  zu  gewinnenden 
Thatsachen  haben  diese  Lehre  besonders  lange  Zeit  im  Dunkeln 
gelassen,  und  es  war  dabei  der  zügellosesten  Phantasie  der 
freieste  Spielraum  gelassen.  Theorien  auf  Theorien  entstanden; 
da  aber  keine  auf  genügende  Erfahrung  gegründet  war^  fielen 
sie,  eine  nach  der  andern^  nach  längerem  oder  kürzerem  Kampfe, 
und  kaum  noch  die  Namen  derselben  bewahrt  die  Geschichte  auf 
Der  erste,  welcher  eine  auC  bestimmte,  wohl  benutzte  Erfahrungen 
gegründete  Theorie  der  Generation  gab,  war  Caspar  Friedrich 
Wolff  im  Anfange  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Er  sprach  für  die  Theorie  der  Epigenesc,  welche  denn  auch  trotz 
vieler  Widersprüche  von  bedeutenden  Männern,  z.  B.  Hall  er, 
jetzt  einzig  anerkannt  dasteht.  —  Nachdem  er  den  leitenden 
Grundsatz  gegeben,  konnte  die  Entwicklungsgeschiehte  erst  mit 
Erfolg  gepflegt  und  frühere  Erfahrungen  in  derselben  benutzt 
werden.  Zunächst  galten  diese  Bemühungen  der  am  leichtesten 
zu  beobachtenden  Entwicklung  des  Hühnchens  im  Ei;  dadurch 
wurden  die  allgemeinen  Grundgesetze  der  Entwicklang  der  Wirbel- 
thiere  gewonnen.  —  Aber  es  blieb  noch  eine  sehr  wesentliche 
Lücke  auszufüllen,  nämlich  die  Entwicklungsgeschichte  der  Säuge* 
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filiere.  Mau  miisste  sich  in  deren  ErkenntnUs  mit  der  Analoge 
des  Vogelcies  behelfen ,  welche  man  durch  einzelne  wenige  be- 
reits bekannte  Thatsachen  ergänzte.  Die  allerneueste  Zeit  erst 
hftt  diese  Lücke  durch  unmittelbare  Beobachtung  ausgefällt. 

Es  wäre  zu  voreilig,  jetzt  schon  die  Lehre  von  der  Ent- 
Wickelung  des  Embr^^o  als  geschlossen  anzusehen  oder  deren 
Schliiss  in  der  nächsten  Zeit  zu  erwarten.  Wir  sind  jetzt  ^u 
einem  gewissen  Abschlüsse  gekommen,  nur  um  von  Neuem  zu 
beginnen.  Schon  erheben  sich  Kämpfer  für  verschiedene  Rich- 
tungen der  Ansichten,  und  die  nächste  Zeit  wird  noch  vieles 
Nene  bringen  und  vielleicht  manches  mOhsam  Errungene  als 
unbrauchbar  verwerfen.  Der  Zweck  der  gegenwärtigen  Arbeit 
ist,  zu  zeigen ,  auf  welche  Weise  der  gegenwärtige  Standpunkt 
der  Embr^'ologie  errungen  wurde  und  welcher  Männer  For- 
schungen hierzu  beigetragen  haben.  Da  aber  unser  Ziel  zunächst 
nur  auf  die  Erwerbung  des  heute  gOltigen  Entwicklungsgesetz  es 
gehen  kann,  mtkssen  wir  uns  auf  die  Leistungen  dei*jenigen 
Männer  beschränken,  welche  dasselbe  unmittelbar  durch  selbst- 
ständige  Forschungen  gefordert  haben,  und  mussten  alle  die- 
jenigen übergehen,  welche  entweder  nur  die  Beiträge  Anderer 
benutzt  oder  bestätigt  haben,  oder  deren  Forschungen  keine  we- 
sentliche und  dauernde  Veränderung  in  die  bis  dahin  herrschende 
Ansieht  von  d^m  Entwicklungsgesetze  zu  bringen  vermochten. 

1)  tftttii}tAluo0  )itt  fe\)xt  t$n  brc  ftftj^tntfe. 

Der  erste,  welcher  den  Begriff  der  Epigenese  mit  der  Beob- 
achtung In  Zusammenhang  brachte,  war  Harvey  (Exercita- 
tiones  de  generatione  animalium.  Londini  1651.  4.^)  Er  stellt 
den  Begriff  dei*  Epigenese  dem  der  Metamorphose  gegen- 
über (Exercit.  XLV.).  —  Nur  auf  zweierlei  Art  kann  sich  nach 
ihm  ein  Ding  in  ein  anderes  verwandeln }  entweder  nämlich 
durch  direkte  Umwandlung  (metamorphosis)  oder  dadurch,  dass 
das  Zweite  ganz  neu  entsteht  und  sich  auf  Kosten  des  Ersten 
vergrossert,  bis  dieses  gänzlich  aufgezehrt  ist  (Epigenesls).  Auf 
die  Entstehung  des  Thiers  aus  dem  Ei  angewandt,  helsst  dieser 
Satz:  entweder  verwandelt  sich  das  ganze  Bildungsmaterial 

*  Ueber  das  Schicksal  dieses  Werkes  sRft  Haller  (Bibliotheoa  ana- 
tomica.  I.  S.  365):  Seni  suaram  reram  negligenti ,  et  litinm  pertaeso, 
quas  passtis  erat,  has  schedas  Qeoreias  Bat  extorsit,  matllas^  amissis 
per  bella  civilia  eammi  viri  de  (eneratiene  inseotornm  ezperlmentis;  — 
Scripta  erant  circa  anno  1633. 


33  I^A8  BildangsgeseU  des  Bmlyryo  ete. 

des  Eieer  zumal  in  das  alsdann  fertige  Thier  (Plastica  vis 
eandem  similarem  uiateriam  secat,  isectamque  disponit,  et  in 
membra  redigit;  facitque  ex  similari  materia,  dissimilarem;  sive 
ex  subjecta  materia  similari,  Organa  dissimilaria) ,  —  oder  das 
Thier  entsteht  zuerst  neben  dem  Bildungsroaterial  (oder  aus  einem 
Theile  desselben?)  und  bildet  sich  aus  demselben  dann  weiter, 
indem  es  das  Bildungsmaterial  nach  und  nach  in  die  Theile 
seines  Leibes  verwandelt ;  die  bereits  vorhandenen  Theile  bilden 
sich  aus  und  wachsen  durch  Ernährung  aus  dem  noch  vor<- 
r&thigen  Bildungsstofie  (Totum  ex  partibus  certo  ordiue  compo- 
nitur,  ac  eonstituitur.  • —  Eadem  materia,  ex  qua  fit,  nutritur 
etiam  ac  augetur.)-  —  Er  erlclärt  sich  nach  seinen  Untersuchungen 
am  bebrUteten  Hühnereie  für  d&s  letztere,  nfimlich  die  Epigenese; 
denn  er  hatte  das  Hühnchen  in  der  Cicatricula  entstehen  und 
sich  auf  Kosten  des  Dotters  weiterbilden  sehen. 

Seine  Begriffe  waren  aber  nicht  fest  genug  gestellt  und 
seine  Beobachtungen  nicht  umfassend  und  scharf  genug,  um 
allgemeinere  Anericennung  zu  finden  in  einer  Zeit,  in  welcher 
der  Atttoritäteuglauben  noch  so  stark  war,  dass  der  waciccre 
Mann  sogar  mit  seiner  Lehre  vom  Kreislaufe  des  Blutes  kaum 
hatte  durchdringen  können.  -^  Mit  entschiedenerem  und  durch- 
greifendem Erfolge  konnte  erst  Caspar  Friedrich  Wolff 
zu  Gunsten  der  Epigenese  auftreten;  aber  er  stand  nicht  fOr. 
Harvey 's  Lehre  auf,  sondern  für  eine  ganz  andere ^  denn  der 
Begriff'  der  Epigenese  hatte  sich  geändert.  W&hrend  Harvey  mit 
Berücksichtigung  des  Verhaltens  des  Dotters  zum  ausgebildeten 
Embryo  den  Begriff  festgestellt  hatte,  wurde  dieser  später  fQr  die 
Bezeichnung  der  Entstehuhgsart  des  ersten  Anfangs  des 
Embryo  verwendet.  Die  Epigenese  war  hier  nicht  mehr  der 
Metamorphose,  sondern  der  Evolution  entgegengesetzt.  Der 
Begriff*  der  Evolution  wurde  an  der  Hand  der  Beobachtung  zuerst 
von  Malpighi  aufgestellt  (In  seiner  Anatome  plantarum  P.  L, 
Cap.  de  secundinis  et  coutento  plantarum  foetu,  und  in  seinen 
beiden  Abhandlungen  De  formatione  puUi  in  ovo).  Er  vergleicht 
das  Ei  der  Thiere  dem  Samen  der  Pflanze;^  er  sieht,  dass  in 

*  Dieser  Vergleich  wird  leider  auch  noch  heute  sehr  hkuüg  durchgeführt, 
so  sehr  Terschieden  auch  beide  sind,  wenn  .wir  ihre  physiologische  Stel- 
lung erfassen.  Der  Pflanzensame  ist  oder  enthält  eine  schon  fertige,  nur 
auf  einer  noch  unentwickelten  Stufe  stehen  gebliebene  Pflanze;  —  das 
Bi  dagegen  ist  nur  eine  gewisse  Menge  von  Bildungsstoif  tut  ein  neues 
Thier,  ohne  dieses  weder  zu  sein  noch  zu  enthalten* 
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dem  letzteren  die  Pflanze  schon  in  allen  wesentlichen  Theilen 
ausgebildet  enthalten  ist  und  beim' Keimen  nnd  Wachsthnm  sich 
nur  ausdehnt  und  im  Einzelnen  entwickelt ;  aus  der  Analoge 
schiiesst  er  dann ,  dass  auch  in  dem  Eie  der  Embr^'o  bereits  in 
seinen  wesentlichen  Theilen  ausgebildet  sei  und  sich  beim  Be- 
brttteu  nur  ausdehne  und  wachse.  Malpighi  war  vielmehr  Beob- 
achter als  Theoretiker,  und  diese  seine  Meinung  gründete  er 
hauptsachlich  auf  eine  unrichtige  Beobachtung.  Er  hatte  näm- 
lich in  Eiern,  welche  seiner  Meinung  nach  noch  nicht  bebrdtet 
waren,  in  welchen  aber  die  Entwicklung  offenbar  begonnen  hatte, 
die  carina  (plicae  primitivae  der  Neueren)  des  Embryo  gesehen, 
und  diese  Andeutung  des  Embryo  dem  Embryo  im  Pflanzeusamen 
verglichen.  (Quare  pulli  stamina  in  ovo  praeexistcre, 
altioremque  originem  nacta  esse  fateri  convenit,  haud  dispari  ritu, 
ac  in  plantarum  ovis.  Malpighii  Opera.  Lugd.  Bat.  1687.  T.  IL 
pag.  54.  —  Weiter  ausgeführt  ibid.  pag.  58,  wo  er  auch  den 
Ausdruck  „Partes  olim  delineatae^  gebraucht.)  —  Während  er 
sich  begnügte,  dieses  nach  seiner  Meinung  im  Eie  ursprünglich 
vorhandene  Rudiment  des  Embryo  durch  weitere  Entwicklung 
(Evolution)  sich  zum  vollendeten  Embryo  heranbilden  zu  lassen, 
gingen  seine  Nachfolger  viel  weiter.  Nach  ihrer  Meinung  waren 
im  Eie  bereits  alle  Theile  dos  ausgebildeten  Thieres  bis  auf 
die  kleinsten  Adern  als  ganz  kleines  Miniaturbild  vorgebildet, 
so  dass  dieser  MiniaturkOrper  in  seiner  weitereu  Entwicklung 
zum  ausgebildeten  Fötus  nur  durch  Ernährung  aus  dem  Dotter 
zu  wachsen  hatte,  —  gerade  wie  das  Neugeborne  allmählig 
zum  Erwachsenen  heranwächst.  Selbst  Haller  (Elementa  Phy- 
siologiae  T.  VIII.  Primae  lineae  physiologiae  Gott.  1765.  §.  886.) 
huldigte  der  Evolutionstheorie  in  dieser  schärfsten  Ausbildung 
und  führte  diese  sogar  hauptsächlich  selbst  herbei.  In  der  Be- 
gattung wird  nach  ihm  durch  den  Reiz  des  männlichen  Samens 
die  Bewegung  des  Herzens  in  dem  präformirten  Embryo  einge- 
leitet und  damit  nimmt  die  Entwicklung  ihren  Anfang.  Mon- 
strositäten etc.  sind  alle  schon  vorher  gebildet,  ehe  die  Ent- 
wicklung beginnt.  —  Die  also  ausgebildete  Evolutionslehre  wurde 
die  Prädelineationslehre  genannt. 

Wolff  zeigt  (in  seinen  später  zu  erwähnenden  Werken) 
zuerst  an  der  Bildung  der  Theile  der  Pflanze,  dass  hier  die 
Organentheile  aus  einer  formlosen  Masse  durch  besondere  Ge- 
staltung derselben  entstehen ;  und  zeigt  hernach  durch  seine 
Versuche  am  bebrüteten  Hühnerei,  dass  auch  in  diesem  die  erste 
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OestaUung:  des  Embryo  nur  eine  formlose  Masse  von  KOgelclien 
sei,  aas  welchen  sich  sodann  die  einedluen  Theile  durch  besou- 
4ere  Zasammeuhäufon^  hervorbildeu.  (Partes  constitutlvae,  ex 
qaibus  omues  corporis  animalis  partes  in  primis  initiis  compo- 
noutar,  saut  globali.  1.  c.  Ed.  IL  pag.  93.)  —  Die  ^Vis  esseu- 
tialis^  Ist  es,  welche  den  Bau  des  Embryo  aus  dem  rohen  Material 
aafftthrt.  —  Die'  Wahrheit  der  Theorie  der  Epigenesc ,  d.  h.  der 
Lehre  von  der  Entstehung  und  Neubildung:  des  Embryo  aus 
dem  Materiale  des  Eies  war  somit  durch  seine  Beobach- 
tungen sicher  hingestellt.  Er  tritt  deshalb  auch  cntsohiodeu  auf 
gegen  die  Evolutionstheorie,  d.  h.  die  Lehre  von  der  Entwick- 
lung (Evolutio)  und  Wachsthum  diE»s  prftformirten  Embryo^ 
durch  Ernährung  aus  dem  Material  des  Eies. 

Natürlich  fand  Wolff  Widerspruch  an  Haller,  welcher  gleich- 
wohl seine  Arbeit  als  der  grOssten  Aufmerksamiceit  würdig  hin- 
stellt (Gotting,  Anzeigen  143  Stück,  1760),  und  an  den  andern 
Evolutionisten,  deren  wichtigster  Bonnet  war.  Dieser  letztere 
Hess  sich  von  seiner  Phantasie  gar  so  weit  hinrcissen,  dass  er 
aus  der  Haller'schen  Prftdelineationstheorie  die  Ei  n  seh  acht  e- 
lungstheorie  erschuf^  nach  welcher  die  in  allen  Tbeilen  prä- 
formirten  Miniaturen  aller  Generationen  bereits  in  der  ersten 
Mutter  enthalten  waren.  Wolff  antwortete  gegen  Bonnet,  sowie 
auch  gegen  Haller,  mit  bescheidener  Würde  (in  den  Auflagen 
von  1764  und  1774). 

Die  nächste  Folge  war  nun  die  Ruhe,  welche  einer  jeden 
grossen,  und  bedeutenden  Leistung  nachzufolgen  pflegt;  nur  noch 
zwei  Stimmen  von  Bedeutung  Hessen  sich  bis  zu  Ende  des  Jahr- 
hunderts vernehmen;  es  waren  Spallanzani  und  Blumenbach, 
ersterer  sprach  für  die  Evolution,  letzterer  für  die  Epigenese. 

Spallanzani  (Versuche  über  die  Erzeugung  der  Thiere 
und  Pflanzen.  Aus  dem  Franz.  von  Michaelis.  Leipzig  1786) 
stellte  sehr  umfassende  Versuche  über  die  Befruchtung  und 
überhaupt  das  Zeugungsgeschäft  der  Thiere,  namentlich  d^ 
jn  unseren  Gegenden  gewöhnlichen  Amphibien  (Frosche,  Krö- 
ten, Tritonen),  au.  Seine  Versuche  über  die  Nothwendigkeit 
der  Berührung  des  männlichen  Samens  mit  dem  Eie  sind  be- 
kannt. An  diese  reihen  sich  Untersuchungen  an  über  die  erste 
Entwickelung  dieser  Thiere.  Er  sah,  dass  der  ganze  Dotier 
isich  in  das  junge  Individuum  -verwandele  und  fand  sich  da«- 
durch  veranlasst,  den  Dotter  schon  für  das  Thier  zu  erklären. 
War  also  der  Dotter  schon  das  Thier ,    so  war  dieses  bereits 
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itt  seiner  Ganzheit  iu  demselbeu  euthalten,  also  prftlbrmirt. 
Dieser  Ueberleguiig  folgend,  sprach  er  krftflig  der  Evolution 
das  Wort  uud  trat  somit  als  Gegner  der  Epigeiiese  auf.  — 
Man  sieht  die  Verwirrung  der  Begriffe.  Spallanzani  war  sich 
der  Bedeutung  der  Begriffe  Evolution  uud  Epigcnese  nicht  recht 
bewusst,  und  stützte  dazu  seine  Behauptungen  auf  unvollstAndige 
Untersuchungen;  er  kannte  die  Beschaffenheit  des  Dotters  nicht 
genug.  Weil  bei  den  genannten  Titiereu  die  ganze  Masse  des 
Dotters  in  die  Bildung  des  Embryo  aufgeht ,  hielt  er  den  Dot- 
ter schon  für  den  Embryo  selbst.  Er  weicht  also  darin  ganz- 
lich von  den  übrigen  Evolutiouisten  ab,  bei  welchen  der  Em- 
bryo, vorher  schon  fertig  gebildet,  sich  durch  Ernährung  aus 
dem  Dotter  vergrössert.  Seine  Evolution  nähert  sich  mehr  der 
Metamorphose  des  Harvey ;  er  itit  eigentlich  nur  Evolutionist, 
weil  er  aus  dem  angegebenen  Grunde  Gegner  der  Epigenese  ist. 
Etwas  genauere  Kenntniss  des  Dotters  hätten  seine  Unter- 
suchnngeu  sicher  zu  einer  eben  so  grossen  Unterstützung  der 
Epigenesenlehre  gemacht,  als  sie  ihm  Mittel  zur  Bestreitung 
derselben  wurden.  In  den^  Sinne  seiner  Theorie  stellte  er  auch 
nach  Versuchen  Sätze  über  die  generatio  aequivoca  auf,  welche, 
folgerecht  abgeleitet ,  auf  eine  Erfüllung  der  ganzen  Luft  mit 
Infusorienkeimen  hingingen. 

So  hatte  also  die  Evolutionstheorie  in  ihren  Konsequenzen 
auf  zwei  merkwürdige  Extreme  geführt,  auf  SpallauzanFs  Theorie 
von  der  Infusorienerzeugung  und  auf  Bounefs  Eiuschachtelungs- 
theorie.  Das  waren  nun  zwei  sehr  herausfordernde  Punkte  und 
es  fehlte  sich  nicht,  dass  alsbald  auf  dieselben  geantwortet 
wurde.  Während  Patrin  (Zweifel  gegen  die  Entwicklungs- 
theorie. Aus  d.  Franz.  v.  G.  Forster.  Göttingen  1788)  mit 
plänkelndem  Witze  und  oft  muthwilligem  Scherze  hauptsächlich 
gegen  Spallanzani's  Lehre  von  der  Infusorienbildung  zu  Felde 
zog;  —  Uess  Blumeubach  (über  den  Bildungstrieb.  Göttingen 
1791)  seine  heitere  und  gemüthliche  Laune  mehr  gegen  Bonnet's 
Einschacfatelungstheorie  spielen,  und  stellte  diese  Lehre  von  ihrer 
lächerlichen  Seite  dar.  Blumenbach  war  selbst  Evolutionist  ge*- 
wesen,  allein  Versuche  und  Beobachtungen  über  Regeneration 
und  Narbenbildung  liessen  ihn  zur  Annahme  einer  in  der  Materie 
wirksamen  Kraft  (Bildungstrieb,  Vis  plastica  der  Materie) 
gelangen.  Dieser  Bildungstrieb  in  leblosen  Gegenständen  giebt 
Wolken,  Krystallen  etc.  ihre  Gestalt;  derselbe  Bildungstrieb 
vermittelt  die  Regeneration  und  Narbenbildung  und  lässt  aufii 
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dem  rohen  Bil<lang:smateriale  des  Dotters  das  Thier  entstehen. 
Man  sieht,  die  Vis  plastica  ist  nngeffilir  dasselbe,  nur  weiter 
gefasst,  wie  WollTs  Vis  esseutialis,  wenn  auch  Blumcnbach 
dieses  nicht  Wort  haben  will.  Im  Verlaufe  seiner  Ueberlcg^ungfcn 
tritt  er  dann  in  dem  genannten  Werlce  als  entschiedener  FQr- 
sprecher  der  Epigenese  auf.  —  Die  Ansicht  des  allgemein  geach- 
teten Mannes  fand  den  entschiedensten  Beifall  und  sein  „Bil- 
dungstrieb^  verdrängte  die  Evolutionstheorie  beinahe  gänzlich. 
Aber  der  letzte  bedeutende  Schlag  war  dieser  noch  von  einer 
andern  Seite  vorbehalten. 

Der  Anfang   dieses  Jahrhunderts   brachte  uns   die  N'atur- 
philosophie.    Im  Sinne  dieser  Lehre    trat  Oken    (die  Zeugung. 
Bamberg  und  Würzburg  1805)  noch  einmal  als  kräftiger  Gegner 
der  Evolutionslehrc  auf,  indem  er  sowohl  Spallanzani*s  als  Bonners 
Konsequenzen  bekämpfte.    Freilich  geschah  dieses  nur,  um  damit 
seiner  mit  vielem  Pathos  vorgetragenen  Theorie  der  Synthese 
(Verschmelzung  der  beiderlei  Zeugungsstoffe  zum  Embr^'o)  den 
Weg  zu  bahnen.     Seine  Theorie,  so  vieles  Aufsehen  sie  seiner 
Zeit  machte,  ist  vergessen,  aber  seine  Bekämpfung  der  Evolutions- 
theorie hat  nachgewirkt.    Nach  solchen  Niederlagen  konnte  sich 
diese  nicht  mehr  erheben.    Wer  weiss  aber,  ob  nicht  vielleicht 
gerade  die  Naturphilosophie,    deren  aprioristischer  Deduktions«- 
weise  Alles  zu  beweisen  möglich  ist,  ein  ander  Mal  wieder  der 
Evolution  das  Wort  geredet  hätte?    Davor  bewahrte  uns  jedoch 
die  Wiederaufnahme   der  seit  Wolfl"  fast  ganz  vernachlässigten 
Untersuchungen  an  dem  bebrQteten  Hühnereie.    Die  durch  D Ol- 
li nger  zuerst  angeregten  Untersuchungen  vonPander,  d' Al- 
ton, von  Bär,   und  deren  neuere  Erweiterungen  und  Ergän- 
zungen ,  bei  welchen  auch  die  Entwicklungsgeschichte  der  ver«- 
schicdenstcn  Thierklassen  Berücksichtigung  fand,   lehrten  uns 
nämlich :  dass  der  Dotter  das  rohe  Bildungsmaterial  des  Embryo 
sei;  —  dass  der  Embr}''o  durch  Ancinandcriagerung  und  Weiter- 
bildung der  umgestalteten  Dotterelemeute  entstehe;  und  dass  dazu 
bei  einer  Reihe  von  Thieren   (z.  B.  den  FrOschen)   das  ganze 
Dottermaterial  aufgewendet  wird,  während  bei  einer  andern  Reihe 
(z.  B.  den  Vögeln)  nur  ein  Theil  des  Dotters  unmittelbar  in  die 
Bildung  des  Thieres  übergeht,   ein  anderer  Theil   dagegen  als 
blosser  Ernähruugsstoff*  benutzt  wird. 

Unsere  jetzige  Theorie  ist  also,  wenn  auch  wesent- 
lich die  der  Epigenese,  doch  wieder  eine  neue  Gestaltung  der- 
selben.   Sie  ist  Epigenese,  insofern  wir  anerkennen,  dass  der 
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Embryo  ans  dem  rohen  Stoffe  neu  gebildet  wird;  doeh  nihert 
sie  sich  in  der  Annahme  des  Bildungsgesetxcs  der  Frosche  etc. 
der  Harvey'schen  Metamorphosenlehre,  und  in  der  Lehre  von 
der  Ernährung  des  bereits  gebildeten  Embryo  aus  dem  Dotter 
bei  den  VOgeln  etc.  wieder  der  Evolulionslehre.  Sie  ist  also 
eine  Epigeuesen lehre,  welche  die  Elemente  der  andern,  so 
weit  mit  der  Beobachtung  vertraglich,  in  sich  aufgenommen  hat. 

2)    CntntiKlttng  ^er  €mht^0[a^u  hn  Vij^fl  (^al^nrr). 

Fabricins  ab  Aquapendente. 

Nach  des  Aristoteles  Untersuchungen  tlber  das  bebrütete 
Hühnerei  (De  generatione  animalium)  haben  Ulysses  Aldro- 
vandi  (Ornithologla  P.  IL  Bononiae  1600)  und  sein  Zelt- 
genosse Volcher  Coiter  (Diurna  incremeuta  pullorura  In  ovis) 
über  denselben  Gegenstand  Untersuchungen  angestclU;  aber  die- 
selben entbehren  eines  leitenden  Grundsatsseer:  Sie  haben  jedoch 
Einzelnes  oft  recht  genau  gesehen. 

Die  ersten  systematischen  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung des  Hühnchens  im  Eie  hat  Fabricius  ab  Aquapendente 
geliefert  (De  formatione  ovi  et  pulii.  Nach  dem  Tode  des  Ver- 
fassers von  J.  Prevot  1621  in  Fol.  herausgegeben.):  Er  giebt 
nach  eigenen  Untersuchungen  genaue  Beschreibung  und  Abbil- 
dung der  Geschlechtsthelle  des  Hahnes  und  der  Henne  (die  Bursa 
Fabricii  ist  von  ihm  entdeckt  und  nach  ihm  benannt) ,  dann  des 
Eies  und  der  Entwicklung  des  Embryo  in  demselben.  Die  ersten 
und  wichtigsten  Bildungsstufen  des  Hühnchens  sind  seiner  Auf- 
merksamkeit entgangen.  In  seinen  Abbildungen  sind  zuerst  nur 
die  Gefftsse  der  Area  vasculosa  sichtbar,  und  dann  in  der  Mitte 
derselben  der  Embryo,  „apparens  ut  minimus  pülex.^  ^  Der  erste 
für  sich  ausgebildete  Embryo  zeigt  schon  entwickelten  Kopf  und 
Augen  und  die  ersten  B;Udimente  der  Extremitäten.  Die  weitere 
Entwicklung  bis  zur  Reife,  hauptsächlich  jedoch  nur  mit  Rück- 
sicht auf  die  äussere  Gestaltung  und  die  ElhüUen^  ist  in  fünf 
Foliotafeln  weitläufig  dargestellt.  —  Er  Iftsst  den  Embryo,  aus 
der  C^halaza  entstehen.  Hauptgrund  für  diese  Behauptnug  tst 
ihm  neben  aprioristischen  Gründen  die  angebliche  Aehnlichkeit 
der  Gestalt  der  Chalaza  im  gekochten  El  mit  einem  ausgebildeten 
Hühnchen.  Aus  aprioristischen  Gründen  lässt  er  auch  die  Knochen 

*  Harvey  maeht  jedoch  darauf  aoftnerksai^,  dass  dieser  „Embryo^ 
das  Herz  sei. 
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euerst  entstehen,  Galen's  Bild  von  dem  SchiißiAu^  huldigend. 
Die  Cicatricnla  kennt  er,  misst  ihr  aber  keine  Wichtigkeit  bei; 
sie  ist  ihm  nur  die  Narbe  des  abgerissenen  Stieles  (Pedunculos), 
mit  welchem  das  Ei  an  dem  Eierstocke  festsass,  daher  er  ihr 
auch  ihren  Namen  gab.  Seine  Beobachtungen,  so  verdienstlich 
sie  sonst  sind,  haben  deshalb  für  die  Lehre  von  der  ersten  Ent- 
stehung des  Embryo  aus  dem  Dotter  keinen  Werth, 

William  Ilarvey. 
Auf  Fabricius  folgte  sein  Schtkler  Harvey  (Exercitationes 
de  generatlone  animalium.  Geschrieben  1633.  Herausgegeben  durch 
Georg  Ent  1651.)*  Die  wichtigste  Forderung  der  Embryologie, 
welche  ihm  verdankt  wird,  ist ,  dass  er  die  Oicatricula  mit  Be- 
stimmtheit als  denjenigen  Theil  des  Eies  erkannt  hat,  in  welchem 
sich  der  Embryo  bildet.  Des  Fabricius  Inthum  widerlegt  er 
für  immer,  indem  er  nachweist,  dass  die  Oicatricula  bereits 
im  Eiei-stocke  vorhanden,  also  ein  wesentlicher  Theil  des  Eies 
sei,  und  dass  die  Anfügung  des  Dotters  au  den  Eierstock  der 
Art  sei,  dass  durchaus  keine  Narbe  durch  Losreisseu  des  Dotters 
an  diesem  zu  erwarten  sein  könne.  Die  wichtigste  Begründung 
seiner  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Oicatricula  geben  aber 
seine  Beobachtungen  an  Hühnereiern  von  der  Zeit  des  I^egens 
bis  zu  dem  Auskriechen  des  Hühnchens.  Wir  müssen  erstaunen^ 
wie  viel  und  wie  richtig  er  gesehen  hat.  Er  beschreibt  die 
Vergrösserung  der  Oicatricula  und  die  Entstehung  der  Halonen, 
die  letztern  vergleicht  er  der  Bildung  des  Auges,  weshalb  er 
auch  diesem  Theile  des  Eies  lieber  den  Namen  oculus  vitelll 
giebt.  Er  hat  ferner  die  erste  Anlage  des  Embryo  als  Punctum 
album  in  der  Mitte  des  innersten  Hofes  erkannt;  seinem  Bilde 
des  Auges  treu  bleibend,  vergleicht  er  das  Punctum  album  einer 
Katarakte.  In  dem  weissen  Punkte  entsteht  dann  der  rothe,  das 
Herz,  wodurch  der  Embryo  ad  animalis  vitam  gelangt.  Von 
-dem  Herzen,  über  dessen  Reizbarkeit  er  mancherlei  Versuche 
mittheilt,  gehen  die  Nabelgefftsse  aus,  welche  dann  aus  dem 
Dotter  und  dem  Eiweiss  dem  Embryo  die  Nahrung  zuführen. 
Das  Herz  trennt  sich  in  zwei  R&ume,  liegt  zuerst  ausserhalb 
des  Körpers  und  wird  erst  später  in  die  Wandungen  desselben 

*  Galen  vergleicht  nämlich  die  Entstehung  des  Embryokörpers  einem 
Sohiffbaa,  indem  er  die  Wirbelsäale  dem  Kiel  (carina),  die  Rippen  den 
Rippen  des  Schi/fes  vergteicht  eic,  und  dea  Körper  auch  nach  der  Ord- 
nung eines  Sohiffbanei  konstrnirt  werden  iässt.  Malpighi.  u.  A.  nennen 
deswegen  nach  noch  die  erste  Andeutung  des  En&bryo  ,,carina.^ 
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eingeschlossen,  ebenso  auch  der  letete  Tbeil  des  Dotters,  welcher 
von  einer  Membran  umschlossen  ist.  Bei  Tauben,  welehe  bei 
heisser  Witterung  vorschnell  aaslcochen,  sah  er  den  Dottersack 
noch  ausserhalb  des  Bauches.  Die  Bildung  des  ganzen  Körpers 
verfolgt  er  von  dessen  erster  Gestalt  au  bis  zu  dessen  Vollendung. 
Nachdem  der  Körper  sich  gefiqhlossen  hat,  gleicht  er  einer  Made 
(galba) ,  der  Kopf  schnQil  sich  ab ,  die  Augen  sind  zuerst  als 
schwarze  Ringe  sichtbar,  der  Embryo  lurütmmt  sich,  es  treten  die 
Hirnanschwellungen  am  Kopfe  hereor  und  die  Extremitäten  ent- 
stehen als  seitliche  Wucherungen.  Von  hieran  stimmen  seine  Unter- 
suchungen mit  denjenigen  früherer  Forscher  im  Wesentlichen  ttber- 
ein,  namentlich  mit  den  so  genauen  und  gründlichen  des  Fabriciua. 

Marcellus  Malpighius. 
Der  Nächste,  welcher  nach  Uarvey  das  bebrtttete  Ei  beob- 
achtete, war  Malpighi.  Seine  Beobachtungen  sind  niedergelegt 
in  zwei  Briefen  au  die  königliche  Gesellschaft  für  Naturwissen- 
schaften zu  London  (Opp.  omnia.  Lugd.  Batav.  1687.  Tom  II. 
pag.  49  —  84).  Der  erste  der  Briefe  ist  vom  25.  März  1669; 
der  zweite,  Wiederholungen,  Verbesserungen  und  Zusätze  ent- 
haltend, vom  Oktober  1672.  Wenn  es  sich  auch  nicht  läugnen 
lässt,  dass  Malpighi  Vieles  gesehen  und  erkannt  hat,  so  lässt 
sich  eben  so  wenig  läugnen,  dass  seine  Beobachtungen  sehr 
flüchtig  angestellt  und  vorschnell  gedeutet  sind;  die  beigegebenen 
Zeichnungen,  von  ihm  selbst  gefertigt,  sind  sehr  roh  und  viel 
zu  schematisch  gehalten.  Durch  die  wärmere  Witterung  des 
Italienischen  Himmels  scheint  es  veranlasst,  dass  er  die  ersten 
Veränderungen  der  Gicatricula  nicht  so  genau  beobachtet  hat, 
als  Harvey;  aber  der  Umstand,  dass  er,  was  Harvey  noch  ab- 
ging, Vergrösseriiugsgläser  gebrauchen  konnte,  setzte  ihn  den- 
noch in  den  Stand,  die  wichtige  neue  Entdeckung  der  Plicae 
primitiväe.zu  machen,  und  die  Halonen  etwas  genauer  zu  be- 
schreiben. Die  PHcae  primitivae  nebst  dem  zwischen  denselben 
eingeschlossenen'  Räume  nennt  er  Spatium  carinatum;  den  fro- 
heren Zustand  der  Gicatricula  kennt  er  nicht,  weil  er  keine 
jQngeren  Eier  gesehen  hat.  Wesentlich  Neues  enthalten  seine 
weiteren  Untersuchungen,  welche  im  Allgemeinen  den  Harvey- 
schen  nachstehen,  nicht;  doch  hat  er  die  ersten  Gestaltungen  des 
Herzens  und  die  Bilduug'd er  Wirbelhöhle  genauer  verfolgt.  Ueber 
die  Entstehung  dieser  Gebilde,  namentlich  des  letzteren,  i^ind  aber 
seine  Mittheilungen  so  verwirrt^  dass  man  sehr  zweifeln  muss,  ob 
er  immer  richtig  gesehen  oder  das  Gesehene  richtig  gedeutet  hat. 
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Seine  Beobachtungen  Ober  die  erste  Bildung  des  Embryo 
von  der  Entstehung  der  Plicae  primitivae  an  erschienen  Dflllinger 
trotz  der  erwähnten  Mängel  wichtig  genug,  einen  Kommentar 
zu  denselben  zu  schreiben.  (Solemnia  academica  etc.  indicit 
J.  Döllinger.  Inest  M.  Malpighii  iconum  ad  historiam  ovi  incnbati 
spcctantium  censurae  specimen.  I.  Wirceburgi  1818.  —  Es  ist  mir 
uubelcannt,  ob  eine  Fortsetzung  dieser  Arbeit  geliefert  wurde.)  — 

Caspar  Friedrich  Wolff. 

Die  ersten  Leistungen  dieses  ausgezeichneten  Mannes  finden 
sich  niedergelegt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  (Theoria  geue- 
rationis.  Halae  1759),  von  welcher  1774  eine  neue  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage  herauskam ,  nachdem  1764  zu  Berlin 
(unter  dem  Titel:  Theorie  von  der  Generation)  eine  mehr  populär 
gehaltene  deutsche  Bearbeitung  derselben  erschienen  war.  — 
Der  Zweck  dieser  Schrift,  welche  die  schätzbarsten  Unter- 
suchungen enthält,  ist  weniger  eine  Darlegung  ^er  Entwicklungs- 
geschichte des  Embryo,  als  eine  Begründung  des  Entwicklungs- 
gesetzes der  Epigenese.  Deshalb  verbreiten  sich  i^eine  Unter- 
suchungen tlber  die  Entstehung  des  Ganzen  und  seiner  einzelnen 
TJieile  eben  so  gut  über  die  PHanzen,  als  tlber  die  Thiere,  ins- 
besondere das  bebrtttete  Hühnerei.  Er  wandte  seine  Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich  der  Entstehung  der  Gefässe  in  dem  Pflaüzen- 
und  Thierkörper  zu,  so  wie  auch  der  Entstehung  der  Blätter  und 
Extremitäten.  Indem  er  nun  zeigt,  wie  diese  allmählig  aus  einem 
ursprünglich  gestaltlosen  Stoffe  entstehen,  giebt  er  die  wichtigste 
wissenschaftliche  Begründung  der  Epigeuesenlehre;  sogar  histo- 
genetischen  Studien  wendet  er  sich  zu  diesem  Zwecke  zu  (Cap. 
III.),  konnte  jedoch  in  diesem  Felde,  wie  begreiflich,  nur  höchst 
unbedeutende  Andeutungen  von  Erfolgen  erringen.^  In  der 
Verfolgung  der  Bildungsgesetze  der  Pflanzen  stellt  er  auch  be- 

*  Besondere  Beachtung  scheint  mir  folgende  Stelle  zu  verdienen^  welche 
beweist  y  dass  mit  besseren  Hülfismitteln  Wolif  bereit»  unsere  heutige 
Zellentheorie  hatte  auffinden  iLönnen:  Partes  constitutivae,  ex  qnibus  omnes 
corporis  animalis  partes  in  primis  initüs  componuntur^  suntglobnli, 
mediocri  microscopio  cedentes  semper  (Ausgabe  von  1774.  S.  93 — 94). 
An  diese  Stelle  reiht  sich  diejenige  über  die  Entstehung  der  Gefösse  In 
der  Area  vasculosa  an,  in  welcher  wir,  wenn  wir  fär  Zellen  erklären, 
was  er  mit  schlechteren  Hülfsraitteln  nur  als  Lücken  erkennen  konnte, 
gans  die  Schwann'sche  Lehre  von  der  Entstehung  der  Kapillargeflsse 
wiederfinden  müssen:  At  vasa  areae,  in  suis  primordlis  spcctata,  hujus 
orani  eonditionts , 2)  BulUbi  aditus ,  et  uno  (se.  loco)  in  alterani| 
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reits  in  den  wesentlichsten  Grandsfltsen  mit  BeBtlmmtheit  jene 
Lehre  der  Metamorphose  der  Pflanzen  auf,  durch  deren  noch- 
malige Aufstellung  sich  Göthe  spftter  so  vielen  Rahm  erwarb.. 
—  Im  Jahre  1768  erschienen  von  ihm  in  dem  zwölften  and  drei- 
zehnten Baude  der  neuen  Petersburger  Commentarien  Mitthei- 
langen  über  Untersuchungen  au  dem  bebrUteten  Htthnerei,  welche 
jedoch  fast  unbekannt  blieben,  bis  sie  J.  Fr.  Meckel,  ange- 
reizt durch  ihren  reichen  Inhalt,  im  Jahre  1812  besonders  heraus- 
gab (C.  Fr.  Wolff,  tiber  die  Bildung  des  Darmkanals  im.be- 
brateteu  Hühnchen.  Uebers.  von  Mcckel.  Halle  1812).  —  Diese 
Abhandlungen  haben  zun&chst  den  auf  dem  Titel  angegebenen 
Zweck,  enthalten  aber  auch  sehr  genaue  Untersuchungen  über 
die  erste  Bildung  und  Verwandlung  der  Cicatricula.  Sie  sind 
im  übergrossen  Bestreben  nai^h  Deutlichkeit  zwar  etwas  breit 
und  nicht  ohne  Wiederholungen,  zeichnen  sich  aber  durch  Gründ- 
lichkeit und  Deutlichkeit  sehr  vortheilhaft  aus;  seinen  frühem 
Kampf  für  die  Epigenese  nicht  vergessend ,  flicht  der  Verfasser 
bisweilen  kleine  Exkurse  ein,  in  welchen  er  sich  bestrebt  zu 
zeigen,  wie  wenig  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  zu  einer 
Theorie  der  Präformatiou  passen. 

Wolfi*  brachte  durch  seine  Bemühungen,  die  Richtigkeit  der 
Epigenesenlehre  zu  beweisen,  zuerst  einen  leitenden  Grundsatz 
in  die  Embryologie;  deshalb  sind  seine  Untersuchungen  auch  alle 
viel  gründlicher  und  mit  mehr  Bewusstsein  angestellt^  als  die 
seiner  Vorgänger.  Seine  Lehre,  wie  sie  sich  aus  beiden  Wierkeu 
ergiebt,  ist  in  Kürze  die  folgende: 

Die  Halonen  der  Cicatricula,  welche  er  Area  ambiUcalls 
nennt^  entstehen  durch  schichtenweise  Anlagerung  einer  weissen 
Dottersubstanz,  weiche  sich  aus  der  übrigen  Dottermasse  nach 
und  nach  erzeugt  und  durch  Zusammensetzung  aus  kleineren 
Kügelchen  vor  derselben  ausgezeichnet  ist.  —  Die  Halonen  sind 

patebat , 3)  Figara  eoram  ab  oblong^a  ista,  quam  viae  vasaqae  »acta 

sunt,  recedebat;  nam  aequo  lata  ao  loni^a  erant,  diversa  caeteram,  triaa- 

galaria,  qaadrangalai'ia^  quinquangalaria Taodem  post  aliquam  inter- 

eapedinem,  5)  incipiunt  ea  loca  inter  se  coiOoDgi^  quo  facto  vianun  reti- 
fo'rmiam  indolem  prae  se  ferunt.  At  hac  i(a  se  habent,  at  pristinam 
in  iis  nataram  facile  Agnoscas.  Nam  eparsim  loca,  tri  angularis 
pleramqne  figurae,  dctcguntur;  singuli  acuti  trianguli 
fines  canaliottlum  emittnnt^  canaliculi  omnes  rivnlls  sni 
similibus  inserantur,  quo  fit,  at  trianguläres  Istae  rimaC;  radicam 
iastar,  anaitomosi  Janetarami  eohaereant  (ibid.  8.  104««105). 


46  Pas  Bildüag«f««etB  des  Embiyo  6tc. 

an  Zahl ,  Gestalt  uad  Grosse  bei  verschiedenen  Eiern  sehr  ver* 
schieden;  bestAndig  vorlcommend  sind  die  beiden  inneren  Kreise, 
dlie  Area  pclluclda   und  die  Area  vasculosa.  —  In  der  letztern 
bilden  sich  die  Gefässe,  welche  an  der  Peripherie  mit  dem  Sinus 
terminalis  (einer  die  Gränze  der  Area  vasculosa  bezeichnenden 
kreisförmigen  Vene),  —  im  Centrum  sp&ter  mit  dem  Herzen  in 
Verbindung   stehen.  —  Die   Area  pelluclda   ist   eine   gefässlose 
Vertiefung  in  dem  Gefässblatte ;  indem  sich  nun  die  Dotterhaut 
genau  an   das  Gefässblatt   anlegt,   aber   diese  Vertiefung   aber 
hinweggespannt  ist,  entsteht  eine  Art  von  Bttchse,   in  welcher 
sich  der  Embryo  aus  dem  feineren  Theile   der  weissen  Dotter- 
substanz bildet.  —  Anfangs  ist  der  Embryo  nur  eine  flfichenhafle 
Ausbreitung;  später,  während  auch  Gefftsse  und  mit  ihnen  das 
Herz  sich  in  dem  unter  ihm  gelegenen  Theile  des  Gefässblattes 
bilden,  krümmen  sich  seine  Ränder  von  allen  Seiten  nach  unten, 
er  schiiUrt  sich  dadurch   von  der  übrigen  Dottermasse  ab   und 
erhält  zugleich  die  Gestalt  eines  Thieres.  —  Mit  der  Abschnü- 
rung  des  Embryo   sind  zwei  andere  Erscheinungen   verbunden, 
nämlich  die  Bildung  des  wahren  Amnion  und  die  Umwandlung 
des  Gefässblattes  in  das  falsche  Amnion  und  den  Darmkanal.  Das 
wahre  Amnion  entsteht  dadurch ,  dass  der  Rand  des  Embryo 
während   dessen  Abschnfirung  nach   oben  steigt  und  sich  auf 
dem  Rücken,  dann  von  allen  Seiten  vereinigt,  so  dass  eine  ge- 
schlossene durchsichtige  Blase  entsteht,  welche,  am  Nabelringe 
mit  den  Wandungen  des  Embryo  in  Continuität .  stehend ,   den- 
selben von  allen  Seiten  umfasst.     Während  diese  Veränderung 
vor  sich  g^t,  drängt  sich  der  Embryo  tiefer  in  den  Dotter  hinein; 
das  Gefässblatt  bleibt  aber   dabei  immer   mit  der  Dotterhaut  in 
inniger  Berührung;   daher  kommt  es  denn,  dass  der  unter  dem 
Embryo  gelegene  Theil  des  Gefässblattes  als  ein  Beutel,  welcher 
den  Embryo   sammt  dem  wahren  Amnion  enge  umschllesst,  in 
den  Dotter  hineingedrängt  wird,  während  der  peripherische  Theil 
desselben  noch  mit  der  Dotterhaut  in  Berührung  bleibt  und  sogar 
noch  bis  auf  eine  kleine  Stelle  denjenigen  Theil  der  Dotterhaut 
bekleidet,  welcher  durch  das  Nachinnen weichen  des  Embryo  nicht 
mehr  mit  diesem  in  Berührung  ist.    —   Der  Embryo  mit  seinem 
wahren  Amnion  liegt  also  jetzt  in  den  Dotter  eingesenkt  in  einem 
Beutel  des  Gefässblattes,  welcher  mit  einer  sehr  verengten  Stelle 
an  der  Dotterhaut  angeheftet  ist  und  hier  mit  dem  peripherischen 
Theile  des  Gefässblattes   in  Continuität  steht;   die  obere  engere 
Ocffnung  des  Beutels  wird  von  der  drüber  hingehenden  Dotterhaut 
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wie  von  eiiicm  Deckel  geschlossen.  —  Dieser  Beute!  des  €e- 
fässblattes  ist  das  falsche  Amnion,  dessen  den  Kopf  des  Em- 
bryo zunächst  anihttllender  Theil  Kopfseheide  genannt  wird ,  wäh- 
rend der  den  Schwanz  auf  gleiche  Weise  umhttllende  Thell 
Schwanzscheide  heisst.  —  Schon  im  Anfange  der  AbschnQrang 
des  Embryo  verwachst  das  Gefftssblatt  mit  demselben  in  dessen 
Mittellinie  längs  der  anlern  Fläche  der  Wirbelsäule.  Durch  die 
Abschnarung:  des  Embryo  muss  demnach  auch  von  dem  Gefäss- 
blatte  ein  Thell  abgeschnürt  werden,  welcher  seine  innere  Fläche 
bekleidet.  Aus  diesem  abgeschnQrteu  Theile  entsteht  der  Darm 
in  der  Weise,  dass  zuerst  die  rechts  und  links  von  der  Wirbel- 
säule gelegeneu  BläUer  desselben  sich  in  einiger  Entfernung  von 
der  Wirbelsäule  in  einer  Längsnath  vereinigen,  wodurch  das 
Gekröse  gebildet  wird ;  die  Längsnath  ist  Gränze  zwischen  dem  an 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Gekröse  und  dem  nach  vorne  gele- 
genen noch  offenen  Theile.  Dieser  noch  offene  Theil  \vlrd  durch 
allmAlige  Vf^reugerung  der  unteren  Oeffuung  des  Embryo  von  dem 
falschen  Ammion  mehr  und  mehr  abgeschnürt,  und  ist,  wenn 
der  Embryo  sich  bis  auf  eine  enge  Nabeloffnung  geschlossen  hat, 
der  Im  Innern  desselben  gelegene  zylindrische  Darm,  dessen 
Hohle  nur  noch  durch  eine  enge  Ocffnung  auf  die  Oberfläche 
des  folschen  Ammion  mündet.  —  Durch  eine  besondere  aus  den 
Gefässen  geschehende  Ablagerung  von  Bildungssloff  im  Innern  des 
Embryo  um  den  unteren  Theil  dos  Darmes  herum  entstehen  die 
Nieren  (Wolff'sche  Körper)  und  die  Allantois. 

Aus  dem  Angegebenen  erhellt,  dass  das  wesentlich  Neue 
In  WoliTs  Leistungen  neben  der  genaueren  Ermittelung  der  Vor- 
gänge bei  der  ersten  Entstehung  des  Embryo  —  in  der  Auf- 
stellung eines  leitenden  Grundgedankens,  in  der  Aufstellung 
eines  Bildungsgesetzes  für  den  Embryo  zu  erkennen  ist.  Dieses 
Gesetz  ist  aber,  dass  das  nächste  Bildungsmaterial  des  Embryo 
ein  für  diesen  Zweck  besonders  umgewandelter  Theil  des  Dot- 
ters (die  materia  alba)  sei,  dass  aus  dieser  zwei  Blätter  entstehen, 
deren  eines  (der  in  der  Büchse  flach  liegende  Embryo)  zum 
Embryo  und  dem  wahren  Amnion,  deren  anderes  (das  Gefäss- 
blatt)  zum  Darm  und  dem  falschen  Amnion  sich  gestaltet.  Dass 
diese  beiden  BlAtter  unser  animales  und  unser  GelUssblatt  sind, 
ist  deutlich;  unseres  vegetativen  Blattes  gedenkt  er  in  der  Dar- 
stellung der  Entwicklung  des  Darmkanals  nirgends ,  sondern 
lässt  diesen^  wie  aus  dem  Obigen  deutlich  ist,  aus  dem  Gefäss- 
blatte  entstehen.    Doch  ist  nicht  zu  übersehen»  das«  er  In  einer 
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etwas  ondeatlichen  Stelle  der  deutschen  Ausgabe  der  Theorie 
vott  der  Generation  (von  1764)  von  einer  Bildung  der  Einge- 
weide aus  einer  besonderen  StoiTablagerung  auf  der  Vorderfl&ehe 
des  Embryo  spricht  (S.  216). 

Oollingcr,  Pander,  d*Alton. 

Die  Arbeiten  der  genannten  drei  Milnncr  sind  eigentlich  nur 
als  eine  einzige  anzusehen,  weil  sie  gemeinschafllich  ausgeführt 
SU  demselben  Ergebnisse  führten  und  auch  in  Pander^s  Arbeiten, 
ein  gemeinschaftliches  Organ  der  Bekanntmachung  erhielten. 
Die  hernach  zu  betrachtenden  Arbeiten  von  B&r's  hangen  genau 
mit  denselben  zusammen.  Pander  und  von  Bar  befanden  sich 
nflrolich  im  Jahre  1816  zugleich  als  Studirende  zu  Wfirzburg, 
mit  ihnen  d'Alton.  Der  damals  an  genannter  Universitftt  thatige 
Dollinger  forderte  dieselben  zu  neuen  Untersuchungen  über  das 
bcbrOtetc  Hühnerei  auf.  Sie  ergriffen  diese  Aufforderung  mit 
Lebhaltigkeit  und  begannen  alsbald  gemeinschaftlich  mit  Dollinger 
eine  solche  Zahl  von  Untersuchungen,  dass,  wie  eine  wohl  scherz- 
hafte Uebcrtreibung  meldet,  durch  sie  der  Preis  der  Eier  auf 
dem  Würzburger  Markte  bedeutend  gesteigert  wurde.  Von  Bflr 
verliess  Würzburg  vor  Schluss  der  Untersuchungen  und  schlug 
seinen  Wohnsitz  in  Königsberg  auf.  Pander  machte  1817  das 
Ergebniss  der  Untersuchungen  in  seiner  Dissertation  (Diss.  inang. 
sistens  historiam  metamorphoseos,  quamovum  incubatum  prioribus 
quinque  diebus  subit.  Wirceb.  1817)  bekannt;  die  zu  derselben 
gehörigen ,  von  d*Altoa  entworfenen,  Abbildungen  und  schemati- 
schen Zeichnungen  erschienen  besonders  in  Verbindung  mit  einer 
neuen  Behandlung  des  Gegenstandes  unter  dem  Titel  (Beitrage 
zur  Entwicklungsgeschichte  tles  Hühnchens  im  Eic  v.  Dr.  Pander. 
Würzburg  1817).  —  Durch  Pander^s  genannte  Bekanntmachungen 
wurde  von  Bftr  auf's  Neue  zu  Untersuchungen  angeregt,  welche 
er  mit  einer  Unterbrechung  von  mehreren  Jahren  (1823 — 26) 
fortsetzte  und  1828  bekannt  machte  (über  Entwicklungsgeschichte 
der  Thiere  von  Dr.  K.  E.  v.  Bftr.  Königsberg.  1828  —  37).  — 
Vergl.  die  Vorreden  zu  Pander's  Dissertation  und  v.  Bar^s  Ent« 
Wicklungsgeschichte. 

Pander  beschreibt  in  den  genannten  Schriften  die  Ver- 
änderungen des  bebrttteten  Eies  nur  bis  zum  fünften  Tage,  an 
welchem  die  Gestalt  des  Embryo  bereits  gegeben  ist  Die  Auf- 
gabe, ivelche  er  sich  in  seinen  Arbeiten  stellt,  ist  auch  keines* 
weges  die  Darlegung  einer  Entwicklungsgeschichte  aller  einzelnen 
Theile  dea  Organismosi  sondern  nur  die  Auselnanderaetaung  des 
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von  ihm  gefundenen  Bildnngsireselscs.  In  dem  Folgendem  sind 
die  GrundzQge  desselben  enthalten:  die  Cicatricula  ist  nicht  nur 
der  Ort  der  Entwicklung  des  Emfiryo,  sondern  wird  selbst  nu 
dem  Embryo  und  seinen  Eihäuten.  Sic  besteht  aus  einer  dttnneH, 
weichen ;  körnigen  Platte,  Keim  haut  (blastoderma),  welche  ab- 
geheftet ist  an  eine  in  den  Dotter  eingesenkte  festere  Mause, 
den  Kern  des  Hahnentritts  (nudeus  cicatriculae).  Dia 
Keimbaut  wftchst  bei  der  BebrOtung  in  die  Flache  und  bekiBMut 
in  der  Mitte,  an  der  Stelle  ihrer  Anheilung  an  den  Kern,  eine 
durchsichtige  Stelle,  welche  in  der  12.  Stunde  als  area  pell o» 
cida  zu  erkennen  ist;  der  Kern  schimmert  durch  dieselbe  durch. 
Zugleich  zeigt  sich  aber  auch ,  „quod  summam  meretur  ätteu- 
tioucm^^'  dass  die  KeimhaUt  aus  zwei  Blftttern  zusamincngesetzl 
wird;  und  zwar  nicht  nur  in  der  area  pellucida,  sondern  auch 
in  ihrer  ganzen  Übrigen  Ausbreitung  (der  area  opaca).  Da« 
iuuere  Blatt  nennt  P.  das  S  c  h  1  e  i  m  b  1  a  1 1  (membrauä  pituitosa)^ 
das  Äussere  dagegen  serOsesBlatt  (membrana  serosa).  Das 
serOse. Blatt  gestaltet  sich  in  der  weiteren  Veränderung  zu  der 
Körper^^audung  des  Embryo ,  das  Schleimbiatt  zum  Darmkanal. 
Die  erste  Gestaltverftnderung  des  serösen  Blattes  zeigt  sich  in 
der  16.  Stunde,  durch  das  Entstehen  zweier  parallelen  Falten, 
welche  sich  nach  oben  erheben,  und  bald  an  dem  kanftigeu  vor- 
deren Ende  des  Embryo  zu  einem  Bogen  zusammenwachsen. 
Es  sind  die  Primitivfaltcn  (plicae  primai-iae  s  primitivae), 
die  erste  Anlage  des  Embryo.  Zwischen  beiden  entsteht  alsbald 
ein  feiner  Faden,  den  P.  fQr  das  Rückenmark  erklart.  Wahrend 
die  Keimhaut  im  Gan'zen  sich  immer  weiter  ausdehnt,  entsteht 
fast  gleichzeitig  mit  den  Primitivfalten  eine  Theilung  der  area 
opaca  in  zwei  konzentrische  Höfe.  Ursache  dieser  Theilung  ist 
die  Ablagerung  einer  körnigen  Schichte  zwischen  den  beiden 
Blftttern,  welche  nach  innen  bis  an  die  Peripherie  der  area 
pellucida,  reicht,  nach  aussen  aber  durch  die  Scheidelinie  der 
beiden  Höfe  in  der  area  opaca  begrftnzt  wird.  In  dieser  Schichte 
erkennt  man  das  dritte  Blatt  der  Keimimut,  das  GefAssblatt 
(membrana  vasculosa),  welches  am  Ende  des  zweiten  Tages 
von  Gefftssen  durchzogen  wird.  Der  froheren  WolfPschen  Dar- 
stellung der  GeAsse  des  Gefftsshofcs  fügt  P.  nichts  wesentlich 
Neues  zu,  ausser  dass  er  Wolff^s  Irrthum,  dass  dieselben  An- 
fangs nichts  als  Venen  seien  ^  widerlegt.  —  In  der  20.  Stunde 
schnürt  sich  der  Kopftheil  des  Embryo  von  dem  übrigen  Theile 
des  serösen  Blattes  durch  eine  unter  ihm  entstehende  Querfalta 
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ftb ;  IM  der  42  Stunde  i^eschieht  dasselbe  mit  dem  SchwaB»eii4e ; 
sodann  eri»trecken  Bi<^  die  Falten  auch  a»f  die  Seiten  des  Embryo^ 
und  dieser  wird  somit  gänzlich  abg^scltufttrt.  Unterdessen  ver- 
wachsen die  PrimltiVHalten,  während  mch  neben  denselben,  bereits 
die  Wirbel  erkennen  lassen ,  durch  Vereivigang  ihrer  freien 
Ränder  zu  der  Wirbelhöhle.  Der  peripherische  Theil  des  serösen 
Blattes  erhebt  sich  rings  am  den  Embryo  sa  einer  wallfOrmigen 
Falte,  weiche  von  allen  Seiten  sich  über  denselben  herzieht« 
sich  schliesst  und  auf  diese  Weise  durch  ihre  dem  Embryo  eu- 
nächst  gelegene  Platte  das  wahreAmnion,  durch  die  andere, 
welche  sich  an  dieEisch«ale  anlegt,  das  falsche  Amnion^ 
bildet.  —  Während  nun  die  Absdinttrung  des  Embryo  in  dem 
serösen  Blatte  bis  zur  Bildui^  des  Nabelringes  zaiiimmt,  wächst 
allmähtijBr  das  Schleimblatt  am  den  ganzen  Dotter  herom  und 
wird  durch  entsprechende  AbschnQrung  in  Darm ,  Dotierbläsehen 
und  den,  beide  verbindenden,  Dottergang  getreimt,  naehdem  vorher 
ein  Theii  desselben  durch  Zusammentreten  von  zwei  Falten  vor 
der  Wirbelsäule  das  Gekröse  gebildet  hat.  Aus  dem  untere« 
Theile  des  DarmkanaU  wächst  das  Chor  Ion  ^  hervor,  beglebt 
sich  an  die  Eischaale  und  vei*breitet  sich  «uf  dieser;  Indem  es 
mit  dem  falschen  Amnion  verwächst. 

Karl  Ernst  von  Bär. 

Zwischen  der  Bekanntmachung  dies«^  Untersuchungen  und 
derjenigen  v.  Bär's  erfuhr  die  Kennluiss  des  unbeforOteten  Eies 
wichtige  Erweiterungen  durch  P  u  r  k  i  n  j  e  (Symbolae  ad  ovi 
avium  historiam  ante  ittcubationem.  Vratislav.  1825}.  Das  We- 
sentlichste seiner  Mtttheilungcn  ist  die  Auffindung  des  Keim- 
blftschens  in  dem  Coltioulus,  d.  h.  der  Masse  der  Cicatricula  des 
unbefruchteten  Eies  und  die  Besf^relbimg  der  DotterhMe  «nd 
des  Dottergauges;  —  femer  die  VeFändernngen  der  Cieatrlcnla 
durch  die  Befruchtung,  welche  besteben  in  dem  Verschwinden 
d«i  Keimbläschens,  der  LoslOsung  des  Collicnlus  von  der  Duilter- 
haut  und  setner  Trennung  in  Keimhaut  und  Kern  (Pander). 

Von  BAr's  Untei-snehungen  erstrecken  slehhis  zudem  Aus^ 

*  Nicht   zu  verwechseln   mit  Wolffs   falschem   Amnion,   welches    ein 
Theil  des  Gefassbiattes  ist. 

**  unter  dem  Chorion  ist  die  Allantois  zu  verstehen.  ,,Qaam  vesiculam 
ehorion  vulgo  appeüant,  Olien  aatem  cam  Allantoide  mammalinm  com- 
parat.'^'  (Pander.  Dise.  S.  58—5^).  ^  Diese  Haut  wird  hier  Chorion  ge-^ 
Bannt,  weU  lüire  Vereinteun^  mit  der  Eihaut  das  Cfaorion  des  HOhii^ 
ehens  bildet. 
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kriechen  des  Hähnchens ;  er  verwandte  Iftngere  Zeit  auf  die- 
selben und  durchdachte  alle  Verhältnisse  sehr  genau«  Das  Er-» 
gebniss  dieser  Bemühungen  war  nicht  nur  eine  alle  <4slierifen 
an  umfassender  GrOadlichlceit  und  Deutlichkeit  Obertrefende  Dar- 
stellung der  Btlduiigsvorgängc,  sondern  auch  eine  vielfach  ver- 
besaerte  und  erganate  Terminologie  fUr  die  einzefnen  Ersehel-» 
iiungen  und  vorttbergeheiiden  Bildungen  wfihrend  der  BebrOtung. 
Zunächst  fand  er  die  Pauderischen  Beeeichnungen  Keimhaut 
(blastoderma)  und  Kern  des  Hahuentritts  (nudcus  cicatriculae) 
unpassend ,  weil  nicht  in  allen  Thierklassen  die  Keimhant  eine 
Haut  sei,  und  well  der  Kern  des  Hahnentritts  nicht,  wie  der 
Name  4esselben  vermuthen  Hesse,  als  wesentlichster  Theil  des 
Hahnentritts,  sondern  nur  als  angeformter  vorrftthlger  Bfidungs- 
atoff  aneiicannt  werden  kOnne.  Er  schlägt  dcsshalb  die  neuen 
Name»  Keim  (blastos)  und  Keim  sc  hiebt  (stratum  prolige* 
rum)  fQr  diese  Gebilde  vor;  die  Hervorragung  der  Kclmschicht 
In  den  Dotter  will  er  K  eim  hOgel  (cumnlus  proligerus)  genannt 
wissen.  Der  Keim  breitet  sich  im  Anfange  der  Entwickelung  all- 
mählig  aus,  bis  er  den  ganzen  Dotter  umwachsen  hat.  Sein 
mittelster  Theil  aber  gestaltet  sich  zum  Embryo.  Dadurch  wird 
eine  Trennung  des  Keimes  in  zwei  Theile  (der  Fläche  nach)  her- 
vorgebracht, und  zwar  In  den  mittlem  sich  selbstständig  ent- 
wickelnden Theil,  den  Embryo ,  und  den  peripherisch  gelegenen, 
fiächenhaft  sich  ansbreltoiiden  Theil,  die  Keim  haut  (blasto- 
derma) ;  nachdem  der  Embryo  sich  in  dem  Nabel  abgeschnürt 
hat ,  wird  die  Kelnihaut ,  indem  sie  nun  den  ganzen  Dotter  um- 
schllesst,  zum  Dottersack  («accus  vitellarius). 

Die  ersten  wichtigen  Veränderungen ,  welche  sich  fran  Hi 
dem  Keime  während  seiner  allmähligen  flächenhaften  Ausbreitung 
zeigen,  bestehen  zuerst  in  einer  Trennung  desselben  in  awef 
horizontale  Schichten  (Panders:  seröses  BMI  und  Schleimblatt, 
nach  V.Bär  animales  Blatt  und  vegetatives  Blatt).  Zwi- 
schen beiden  befindet  sich  noch  Bildungsmaterial,  welches  sich 
ebenfalls  in  zwei  horizontale  Schichtungen  trennt,  deren  eine, 
dem  anlmalen  Blatte  näher  gelegen,  Fleischschicht  genannt 
wird,  während  die  andere,  dem  vegetativen  Blatte  näiier  gele- 
gene, zam  Gefässblatte  wird.  -*-  Unteidessen,  dass  sich  diese 
Sonderangen  in  der  Dicke  des  Keimes  zeigen ,  lassen  sich  auch 
in  der  ilä/die  noch  Sonderungen  erkennen.  Der  roitflere  Theil 
des  Keimes  wird  nämlich  durdisichtig  and  erhebt  sich  acWd- 
formig,  während  der  peripherische  Theil  desselben  dukel  bleibt; 


52  ^^^  Bildongsgesets  des  Embryo  etc. 

dadurch  wird  die  area  pellucida  und  die  area  opaca  Von 
einander  getrennt.  In  der  ersteren  wird  sodann  wieder  als  mitt- 
lerer dunklerer  Thcil  die  Fleischschicht  (die  eigentliche  Embr3'o- 
anläge)  sichtbar,  und  in  der  letzteren  der  Gefftsshof ,  begrftnzt 
durch  die  vena  (s.  sInus)  terminalis.  Durch  diese  Trennungen 
erscheint  dann  der  aus  vier  Blättern  zusammengesetzte  Keim  in 
Gestalt  von  einer  mittleren  dunkleren  Masse  (der  Fleischschicht) 
umgeben  von  drei  konzentrischen  Höfen,  welche  von  innen  nach 
aussen  sind:  1)  Der  Fruchthof  (area  germlnativa)  d.  i.  der 
nicht  von  der  Fieischschicht  eingenommene  peripherische  Theil 
der  area  pellucida;  2)  der  Gefässhof  (area  vasculosa)  d.  I. 
der  der  Ausbreitung  des  Gefässblattes  entsprechende  Theil  der 
area  opaca)  3)  der  Dotterhof  (area  vitellaria)  d.  i.  der  noch 
übrige  peripherische  Theil  der  area  opaca.  —  Die  angegebeneu 
vier  Schichten  bilden  zusammen  den  Keim,  während  in  die  Bil- 
dung der  den  ganzen  Dotter  umschliessenden  Keimhaut  nur  das 
animale,  das  vegetative  und  das  Geffissblatt  eingehen.  In  der 
Darstellung  der  weiteren  Entwicklung  des  animalen  Blattes  weicht 
V.  Bär  in  mehreren  Stttcken  von  den  früher  mitgetheilten  Pander- 
ischen  Darstellungen  ab.  Vor  der  Erscheinung  der  Primitiv- 
falten, welche  .V.  Bär  lieber  Rückenplatten  (laminae  dorsa- 
les) genannt  wissen  will,  boschreibt  v.  Bär  eine  linlenfOrmige 
Erhebung  in  dem  zwischen  den  künftigen  Primttivfalten  gelegenen 
Räume,  den  Primitivstreifen  (nota  primltiva).  —  Indervoii 
Pander  für  das  Rückenmark  erklärten  Bildung  zwischen  den 
Primitivfalten  erkennt  v.  Bfir  eine  besondere  zur  Wirbelsäule  in 
näherer  Beziehung  stehende  Bildung,  die  Rückensaite  (chorda 
dorsalis),  neben  welcher  sich  dann  unter  den  Primitivfalten 
(nicht  neben  denselben,  wie  Pander  meint)  die  ersten  Wirbel- 
anlageu  zeigen.  Nach  Schliessung  der  Rückenplatten  zu  einer 
Rohre  bildet  sich  erst  das  Rückenmark  und  Gehirn  in  derselben 
als  besondere  Ablagerung.  Die  weitere  Ausbildung  des  animalen 
Blattes  (in  Gemeinschaft  mit  der  Fleischschicht ,  als  erster  An- 
lage des  Embryo)  wird  von  v.  Bär  übereinstimmend  mit  Pander 
dargestellt,  nur  nennt  er  diejenige  Platte,  welche  bei  der  Bildung 
des  Amnion  sich  von  dem  Dottersacke  löst  und  an  die  Eihaut 
anlegt,  seröse  Hülle,  weil  der  Name  ;,falsches  Amnion,^  wel- 
chen Pander  gebraucht,  bereits  von  Wolff  in  einer  andern  Be- 
deutung ^  genommen  worden  und  dadurch  Verwechselungen 
Raum  gegeben  ist.  Das  animale  Blatt  im  engeren  Sinne  wird 
*  Vergl.  die  frfiher  gegebene  Darstellung  der  WolfTsohen  Theorie. 
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dabei  asur  Bildung  der  Haupttheile  des  Embrj'o  and  des  Amnion 
nebst  der  serösen  Httlla  verwandt,  wahrend  die  FleischschicM 
in  die  Knochen-  and  Muskclmasse  des  Embryo  verwandelt 
wird.  Die  bei  der  Abschnürung:  des  Embryo  sich  nach  anten  zum 
Nabel  zusammenziehenden  Platten,  welche  an  ihren  Rändern 
unmittelbar  in  das  Amnion  übergehen ^  nennt  er  Baachplat- 
teu  (laminae  ventrales).  —  Während  In  dem  anlmalen  Blatte 
die  genannten  Veränderungen  vorgehen,  trennen  sich  Geftaa- 
blatt  und  vegetatives  Blatt  gemeinschaftlich  im  ganien  Um- 
fange des  Dotters  von  dem  anlmalen  Blatte,  welches  eben 
dadurch  zur  serOsen  Hülle  wird.  Nur  in  der  Mittellinie  des  Em- 
bryokörpers  bleiben  sie  mit  diesem  verwachsen.  Zunächst  ist 
es  das  Gefässblatt,  welches  an  den  Embryo  geheftet  ist,  das 
Schleimbiatt  ist  es  nur  mittelbar  durch  seine  Verbindung  mit  dem 
Gefässblatte.  Aus  beiden  Blättern  bildet  sich  dann  der  Darm- 
kanal und  das  GekrOse.  Dieses  geschieht,  indem  sich  das  Schleim- 
blatt eine  Strecke  weit  von  der  Wand  des  Embryo  gegen  vornan 
zurückzieht.  Die  dadurch  nun  gänzlich  frei  hIngestiDllten  aeitllch 
von  der  Wirbelsäule  gelegenen  Platten  des  Getässllilattes ,  Ge- 
krO 8 platten  (lamlnae  mesentericae),  vereinigen  sich  zu  dem 
GekrOse.  Das  Schleimblatt  mit  dem  noch  übrigen  dasselbe  be- 
deckenden Theile  iles  Gefässblattes  wird  durch  die  Nabelein- 
schuürung  in  Darmkanal ,  Dottersack  und  den  beide  vereinigen- 
den Dottergang  verwandelt.  Aus  dem  untersten  Theile  des  Darm- 
kaiials,  der  Kloake,  wächst  die  AI  laut  eis  als  Ausstülpung 
desselben  hervor,  welche  zam  Nabelriug  heraustritt,  sich  neben 
dem  Dottersacke  in  dem  Räume  zwischen  seröser  Hülle  und 
Amnion  ausbreitet  und  sich  an  die  Eihaut  anlegt,  wo  dann  durch 
diese  In  Verbindung  mit  der  serösen  Hülle  und  dem  au  diese  an- 
gelagerten Theile  der  AUaiitois  das  Chor  Ion  gebildet  ist. 

Die  Darmdrüsen  (Leber  und  Pankreas)  so  wie'  die  Lun- 
gen entstehen  aus  dem  Darmrohre  als  Ausstülpungen  desselben, 
indem  die  Ausführungsgänge  derselben  zuerst  als  örtliche  Er- 
weiterungen der  Darmhöhle  auftreten,  welche  allmälig  rieh  ver^ 
ästein  und  auf  diese  Weise  Grundlage  des  Drüsenparenchyms 
werden.  Mund-  und  A  f  t  e  r  ö  f  f  n  u  n  g  entstehen  dadurch,  dass 
Darmrqhr  und  Körperwandung  an  diesea  Stelleu  verwachsen 
und  gemeinschaftlich  durchbohrt  werden. 

Karl  Bogislaus  Reichert. 

Die  V.  Bär'sche  Darstellung  der  Entwicklungsgeschichte  blieb 
lange  und  ist  noch  jetzt  in  Ihren  Gruudzügeu  die  herrschende 
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Aasiekt ;  alber  im  V^laafe  der  Zeil  trat  eine  Eradieiaung  in  der 
VhytM^ie  auf,  welche  nicht  ohne  den  entschiedeasteu  Einflam, 
Wie  auf  alle  anderen  Zweite  der  Physiolo^,  so  aaeh  anf  die 
Entwieklsngsges<^hlchte  bleibea  Itonnte.  Das  Ende  des  vierten 
Jahrzehends  dieses  Jahrhauderts  brachte  uns  die  Zeilenthearie, 
mit  ihi*  graauere  Kcnntniss  der  Dotterelemelite  ttnd  ein  Eutivick- 
laugsges^K  alier  Gewebe;  die  Milcroslcoire  waren  auch  besser 
geworden,  der  Sinn  fttr  miicroskopische  Forschnngen  war  ange* 
regt  und  allgemeiner  verbreitet-;  au  der  Bftr^schen  Darstellung 
wacen  durch  einzelne  Betrachter  Zweifel ,  Berichtigungen ,  Er- 
gänzungen gegeben  worden; —  kein  Wunder  also,  wenn  das 
BedtkrfabB  entstand  nach  einer  mit  den  veibesserten  Instrumenten 
unternommenen  und  im  Sinne  der  Zellentheoi-ie  durchgeführten 
Revision  der  Bär'schen  Untersuchungen  mit  Berücksichtigung 
de«  seitdem  monographisch  Geleisteteu. 

Reichert  war  es,  welcher  zuerst,  diese  Aufgabe  der  Zeit 
atfaasend  ^  Untersachungeu  über  die  Entwicklungsgeschichte  des 
FroselteB  und  des  Hühnchens  bekannt  machte  (das  Entwicklangs- 
leben  im  Wirbelthler-Reiche  dargestellt  von  Dr,  K.  B.  Reichert. 
Mit  5  Kpfrtfln.  Berlin  1840).  Einer  weitlaaigen  Darstellong  der 
Dottereleraente  und  ihrer  Metamorphose  zur  Bildung  der  Elemente 
der  Keimlage  iblgt  in  dem  genannten  Werke  die  Schilderung 
der  ersten  Anlagerung  dieser  Elemente  zur  Bildung  des  Embryo, 
mid  Ihrer  Trennung  in  die  einzelnen  Gewebe.  In  dieser  Dar- 
stellung entwickelt  er  aber  auch  zugleich  ein  ganz  neues  Grund- 
gesetz der  Entwieklang,  welches  dem  Bär'schen  geradezu  ent- 
gegengeettzt  ist.  Wfthrend  nach  der  Bftr'schen  Darstellung  drei 
oder  vielmehr  vier  Uraniagerungen  in  Gestalt  von  Blättern  an- 
genommen werden ,  aus  welchen  sodann  durch  besondere  äussere 
GestaKung  und  innere  Veränderung  die  Gewebeinassen  hervor- 
gehen, --  sollen  nach  Reichert  ganz  verschiedene  solide  Massen 
sieh  In  verschiedener  Ordnung  aneinanderlageni ,  aus  welcher 
fiuiann  die  Hauptbei^ndtheilc  des  K^lrpers  entstehen;  —  und 
Während  nach  Bär  das  Entwicklungsgesetz  der  ersten  Gestaltung 
des  SmtNryo  In  allen  Thierklassen  und  bei  allen  Thieren  dasselbe 
ist,  —  solleD  sich  nach  Reichert  in  der  Art  der  Anlagerung  jener 
Massen  bedeutende  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Klassen 
zeigen.  —  In  dem  Folgenden  ist  seine  Entwicklung  des  Bildungs- 
gesetzes des  Hfthnerembryo  in  gedrängter  Uebersicht  gegeben. 

Der  Dotter  Ist  eine  Zelle;  der  bei  der- Befruchtung  schon 
verschwandene  Zeltenkern  ist  das  Keimbläschen ;  die  Dotter- 
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koi^elu   8iud  TocMcrielle».    Es  sind  xWeieil«t  Dfillerk«|pe]ii  s« 
miteraclieideii : 

1)  Die  Kageln  der  Dotter  sab  st  aux,  |[r«s8ere  Zellen  mit 
IctHmigeni  Iiihmlte  ohne  Kern.  Sic  werden  bei  der  wetteren 
Entwieiilau^ ,  einzelne  saeb  seilen  frfther,  mi  bemloeen 
FettBellen. 

2)  Die  Kugeln  der  Dotterhohle ^  —  verschiedener  Art:  Cut* 
weder  grössere ,  mit  icugeligem  Inhalte  m^hr  oder  weniger 
gefüllte  Zellen,  oder  grossere  mit  körnigem  Inhalte -gefällte, 
oder  kleinere  mit  körnigem  Inhalte  gefüllte.  Alle  drei  Arten 
kommen  in  der  Dotterhohle  und  dem  Dottergange  vor;  der 
Keiinhtigel  und  die  Keimhaut  werden  nur  von  den  kleinen 
körnigen  ZeHen  gebildet,  welche  tlberhaopt  einsig  and 
allein  in  die  Bildaiig  des  Embrj^o  eingeben.  Das  gegen- 
seitige VerhftltnlsB  der  drei  Arten  von  ZeUen,  ob  etwa 
I.  B.  die  kleinen  Zellen  Tochterzellen  der  grösseren  sind, 
ist  nicht  beirannt. 

Die  erste  aas  den  kleinen  Zellen  der  Dotterhöhle  hervor-» 
gehende  Bildimg  ist  die  Umhtlllangshaat,  eine  Aiisbreitmig 
der  Pauderischen  Keimhaut  tkber  die  ganze  OberÜtehe  des  Dotters 
nnmittelbar  unter  der  Dotterhaut ;  —  oder  mit  andern  Worten : 
eine  dichte  Schichte  flächouhaft  angeordneter  kleiner  Zellen  auf 
der  OberflAehe  des  Dotters ,  deren  erster  Anfang  die  Panderische 
KeimiMiat  Ist.  Diese  Umhtlllungsbaat  ist  ein  Gebilde  von  ganx 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  an  diese  sich  die  tibrigen  Bildungen 
anlegen,  wodurch  sie  die  Sttltze  der  gansen  Embryoaulage  wird. 

Die  nun  folgenden  Anlagen  des  Embr^'o  werden  stets  als 
sehlchteitförmige  Ablagerungen  von  Zellen  der  Dotteiliöhle  von 
der  Keimaalage  (JBtratum  proligerum  nach  v.  BAr)  abgetrennt.  Mit 
Ablagerung  der  letitea  Schichte  hat  die  Keimaulage  aufgehört 
zu  bestehen,  denn  sie  ist  jetxt  ganz  für  die  erste  Bildung  des 
Embryo  verwendet  Der  nachiier  noch  tlbrlg  bleibende  Dotter 
geht  nicht  mehr  unmittelbar  in  die  BiMung  des  Embryo  Ober, 
sondern  wird  nur,  indem  sein  Stoff  in  das  neugebildete  GefAs»» 
System  Obergeht  und  sich  dem  Blute  beimischt,  mittelbares  BiU 
duDgsmaterial  oder  ErnAhrungsmateria}.  Desshalb  unterscheidet 
Reichert  auch  den  Bildungsdotter  nnd  den  Nahrvngs- 
dotter. 

Die  ersten  Masaen,  welche  sich  von  der  Keimaniage  ab- 
Bondeni  und  sich  an  die  UmhOllungshaut  von  innen  anlagern,  sind 
zwei  Itngliche  fkiche  StrAnge,  welche  nebenehiander  liegend  duich 
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eine  Rinne  (Primitivrinne)  der  Länge  nach  getrennt  sind, 
an  ihren  beiden  Enden  aber  so  in  einander  übergehen,  dass  sie 
eusammen  eigentlich  einen  Ring  bilden.  Tnter  der  Rinne  zeigt 
sich  alsbald  die  Chorda  dorsalis.  Zar  Seite  und  unter  dieser 
erscheint  sodann  eine  neue  flächenhafte  Masse  ^  von  grösserem 
Umfange  als  die  Uranlage  des  zentralen  Nervensystems,  nämlich 
die  Membrana  intermedia.  Während  das  eine  Ende  der 
Uranlagen  des  zentralen  Nervensystems,  das  künftige  Gehirn, 
sich  etwas  stärker  entwickelt,  wächst  eine  Falte  der  membrana 
intermedia  von  Vornen  her  unter  dasselbe  hinein,  so  dass  der 
von  dem  Gehirn  bedeckte  Theil  der  membrana  intermedia  jetzt 
als  ein  kleiner  hohler  Fortsatz  nach  oben  hervorragt.  Darnach 
geschieht  eine  dritte  Ablagerung  an  die  innere  Fläche  der  mem- 
brana intermedia,  nämlich  die  Schlei'mhautanlage,  welche 
an  allen  andern  Theilen  die  membrana  intermedia  dicht  beklei- 
dend über  den  inneren  Zugang  zu  der  Höhle  jenes  Fortsatzes 
tromroelfellartig  hiugespanut  ist.  An  ihrer  Peripherie  geht  die 
Schleimhautanlage  in  eine  Ausbreitung  dicht  gedrängter  kleiner 
Dotterzelien ,  welche  auf  der  Oberfläche  des  Dotters  unter  der 
Umhttllungshaut  gelagert  sind,  unmittelbar  über. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  erleidet  die  membrana  in- 
termedia. Es  trennt  sich  nämlich  von  derselben  eine  obere 
Schichte  ab ,  welche  nun  zwischen  ihr  und  den  Uranlagen  des 
zentralen  Nervensystems  gelegen  ist,  und  die  Chorda  dorsalis 
in  sich  umschlossen  hält.  Diese  Schichte  Ist  die  Wirbel-  und 
Hautanlage.  Darnach  entwickeln  sich  in  dem  dann  noch  übrig 
bleibenden  Theiie  der  membrana  intermedia  und  zwar  in  dem- 
jenigen peripherischen  Theiie,  welcher  den  Umkreis  der  Wirbel- 
und  Hautänlage  nach  Aussen  überragt,  die  Gefässe;  dieser 
Theil  wird  dadurch  zum  Gefässhof.  Der  übrig  bleibende  mitt- 
lere Theil  der  membrana  intermedia  wird  dann  zur  Darmhaut- 
anlage. —  Zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  gerade  an  der  Kante 
der  unter  das  Gehirn  hinuntergeschlagenen  Falte  der  membrana 
intermedia,  zwischen  dieser  und  der  Schleimhautanlage  —  das 
Herz  mit  den  grösseren  Gefässstämmen,  welche  letz- 
teren sich  dann  mit  den  Gefässen  des  Gefässhofes  verbinden.  — 
So  wie  diQse  Verbindung  hergestellt  und  der  Blutlauf  begonnen 
ist,  geschieht  die  weitere  Entwicklung  des  Embryo  hauptsächlich 
durch  das  Material,  welches  demselben  die  Gefässe  aus  dem 
Dotter  zuführen. 

Die  weitere  Entwicklung  geht  nur  in  der  Weise  vor  sioh, 
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d^ss  die  Wirbel-  und  Haolanlage  sich  In  Plaiteu  uacii  oben 
und  nuten  unmittelbar  unter  der  UmliOllungrshaut  verlängert.  Die 
oberen  Platten  (die  Rückenplatten)  nniBchliessen  die  Uran- 
Jage  des  Nervensystems  als  Sciiädel  und  Wirbellcanal  mit  den 
KUgehOrigen  Muskel-  und  Hauttheiien.  Die  unteren  Piatten  er- 
leiden an  ihrem  Rande  eine  Umblegnug  .nacli  oben  und  wAhrend 
der  umgeschlagene  Theil  nach  oben  zu  wftchst,  drAngt  sich  die 
Umschlagungsfalte  mehr  nach  innen  gegen  den  Mittelpunkt  su- 
sammen.  Der  umgeschlagene  Theil,  welcher  zuletzt  aber  dem  Em- 
br^'o  sich  zu  einer  Blase  schliesst,  ist  das  Amnion,  die  an- 
dere dem  E^inbr>'o  angehOrlge  Platte  der  Falte  ist  die  Bauch- 
platte, welche  sich  zu  Bauch-,  Brustwandung  und  Antlitz, 
sowie  zu  den  ExtremitAten  entwickelt;  die  von  der  zusammeu- 
geschn Orten  Falte  gelassene  Oeffnung  ist  der  Nabcliiug. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  lOst  sich  die  membrana 
intermedia,  deren  GefAsshof  nun  den  ganzen  Dotter  überwachsen 
hat,  von  der  Wirbelaulage  des  Rumpfes  los,  und  bleibt  nur  poch 
In  der  Mittellinie  mit  denselben  verwachsen ;  die  Verwachsungn- 
stelle  wird  Gekröse.  Die  membrana  intermedia  selbst  wird 
Darm  Wandung,  indem  sie  durch  den  Nabelring  von  ihrem 
Gefässhofe  abgeschnürt  wird.  Der  nicht  mit  der  Schleimhaut- 
anlage überzogene  Theil  unter  dem  Gehirne  wird  Mundhöhle, 
S  chluud  und  jSpeiserOhre,  wAhrend  der  übrige  mit  der 
Schleimhautanlage  überzogene  Theil  Magen  und  Darm  wjiyl.; 
die  Schleimhautanlage  wird  zum  Zylinderepitheli  um  des 
Darmkauais.  Durch  die  Abschuttruug  des  Darn^kanals  wird  der 
den  Dotter  umschliessendo  GefAsshof  zum  Dottersack,  dessen 
Hohle  nur  noch  durch  den  eingeschnürten  Theil,  den  Dotter- 
gang, mit  der  Höhle  des  Darmkanals  zusammenhAngt. 

Im  Beginne  der  Abschuürung  des  Darrokauals  bilden  sich 
als  Zellenablagerungen  in  dem  Zwischenräume  zwischen  der 
membrana  intermedia  und  den  Bauch  platten :  die  Leber  um  die 
Dotterveuen  herum,  —  das  Pankreas  an  dem  Duodenum,  — 
die  Wolff  sehen  Körper  zur  Seite  des  Gekröses,  und  die 
Lungen  an  dem  vordersten  Theile  des  Darmrohrs.  Die  ersteren 
drei  Gebilde  gehen  aus  der  membrana  intermedia  hervor;  von 
den  Lungen  lAsst  es  Reichert  zweifelhaft,  ob  dieselben  die  Bil- 
dttugsweise  der  anderen  Gebilde  theilen ,  oder  wie  beim  Frosche 
ans  den  Kiemenbogen  der  Bauchplattcn  hervorgehen.  —  Die  A 1- 
lantois  entsteht  als  ein  kleines  Zellen wArzchen  au  dem  unteren 
Theile  jedes  WoUPschen   Körpers;   beide  WArzchen  vereinigen 
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sich,  werden  zu  einer  Blase;  diege  wftclist  aus  dein Nabelringre 
hervor  und  drftngt  »ich  zwischen  Amnion  und  Oottersack  bis 
an  die  UmhAUangshaut ,  unter  welclier  sie  mch  allsei%  aus- 
breitet. —  WAhrend  bis  ku  dieser  Gestaltung  der  Altaintois  durch 
die  GeiHsse  des  Gefässhofes  eine  Art  von  Wasser-  oder  Kiemett- 
atbmung  aus  dem  Eiwciss  yermittett  wurde,  tritt  jetat  eine  Luft- 
athmung  durch  die  Gefftsse  des  Allantois  ein,  der  Gefftsshof  sinkt 
zur  Bedeutung  des  Dottersaekes  herab  und  seine  Gefftsse  fahren 
nur  noch  Nahrungsmaterial  aus  dem  Nahmngsdotter  herbei. 

Aus  dem  Dargestellten  geht  nun  Felgendes  als  das  von 
Reichert  entwickelte  Bildungsgesetz  hervor: 

Die  Keimanlage  enthalt  die  zum  unmittelbaren  Eingehen  in 
die  Bildung  des  Embryo  fertigen  Zellen  des  Blldungsdotters ; 
—  während  sie  sich  von  unten  aus  der  Dotterhöhle  -immer  er- 
gänzt, trennen  sich  von  ihr  nach  oben  allmfthlig  als  bereits  fer- 
tige Bildung  ab;  die  Umhailungshaut ,  die  Uranlagen  des  zen- 
traten  Nervensystems,  die  Wirbelsaite,  die  membrana  intermedia, 
'—  der  letzte  Theil  geht  in  die  Schleimhautanlage  und  die  mit 
dieser  continuiriicheu  Rindetizellenschichte  des  Dotters  tiber;  der 
nicht  verwandteDotter  bleibt  Eruährungsstoff.  —  Die  Membrana 
intermedia  wird  sedann  Mittelpunkt  der  weiteren  Bildung,  in- 
dem aus  ihr  sich  die  Wirbel-  und  Hautanlagen ,  der  Gefftsshof 
und  die  Darmwandungen  entwickeln ,  während  das  Herz  neben 
ihr*  besonders  entsteht;  unter  ihrem  Einflüsse  entstehen  dann  auch 
die  Darmdrüsen,  die  WolfTsehen  Kfirper  mit  der  Allantois  und 
die  Lungen  (?). 

3)  CSnttutdirlttttg  Uv  €mbti^0l0$ie  Ut  Hm^ik^itte. 

1)  Aoffinduag  aad  firketiaung;  des  Saagethiereies. 
Die  Ovarien  waren  unter  dem  Namen  „testes  niulierum^^ 
nebst  ihren  Follikeln  den  alten  Anatomen  bereits  hinlUnglich  be- 
kannt; aber  die  Natur  derselben  als  Eierstöcke  wurde  zuerst 
von  Regnerus  de  Graa'f  (de Mulierum Organis Cap. XU— ^XVI) 
unbezwcifelbar  hingestellt.  Er  sah  bei  allen  anderen  Thierklasseii 
Eier  als  weiblichen  Fortpflanzuugsstoü' und  scbloss  daraus ,  dass 
auch  wohl  beiden  Säugethicren  sich  dergleichen  finden  nttssten:  er 
verglich  nun  die  Geschlechtstheile  der  Henne  mit  den  weiblichen 
Goschlechtstheilen  der  Säugethrere,  namentlich  das  Verhftitniss 
der  Tuben  zu  den  Ovarien  und  fand,  dass  die  Bläschen  der 
Ovarien  bei  allen  Säugethieren  vorkommen,  dass  das  Vorkommen 
derselben  sehr  Ahnlieh  der  Anhäufung  der  Dotter  In  dem  HtUiner- 
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eierstock  sei  etc. ;  auf  gleiche  Weise  kam  er  ztt  dem  Schiasse, 
4tum  die  von  ihm  dami  genaaer  beschriebenen  Follikel  die  eigent- 
liche» SflQglhiercicr  seien  und  dem  Dolter  des  Hübnereies  ent- 
sprechen. Bestätigung  gewahrten  ihm  physiologische  Versuche 
an  Kanfnehen,  welche  er  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Be- 
galtotig  Atfnete.  In  diesen  Versuchen  lernte  er  die  Verfindemng 
der  Follikel  nach  der  Konzeption  kennen  und  fand  sehr  kleine 
Eier  (der  Abbildung  nach  von  Vt  —  Vs  Linie)  in  den  Tuben. 
I>er  Schwierigkeit,  welche  ihm  die  GrOssenverschledeuheit  dieser 
Eier  und  der  FolMkel  bei  seiner  Erklärung  der  Bedeutung  der 
letzteren  bieten  musste,  weiss  er  dadurch  zu  begegnen,  dass  er 
die  Meinung  aufstellt,  die  Eierstockeier  enthielten  ausser  dem 
Bildungsmaterial  noch  das  Material  fQr  die  Corpora  lutea  und 
liesseil  dieses  *ei  ihrem  Uebertritte  »n  die  Tuben  zurück.  —  Von 
den  kleinen  von  ihm  gefundenen  Eieni  gibt  er  au,  cie  seien  mit 
einer  doppelten  Haut  bekleidet  gewesen  und  beim  Anstechen  sei 
ein  limpidissimus  liquor  herausgeflossen.  Er  scheint  also  bereits 
das  Choriou  (nach  Wagner)  erkannt  zu  haben.  Undeutlich  gibt 
deGraaf  auch  seine  Meinung  zu  erkennen,  dass  in  den  Follikel 
bereits  ein  in  besoiHkru  Häuten  eingeschlossenes  Ei  enthalten 
sei,  (z.  B.  Opp.  omnia  Amstelaed.  1705  S.  268}:  „Haue  ovi  ex- 
pulslonem  ratione  Testium  conf ingere  judicamus ;  quia  ,  dum  il- 
lud  propriis  membranis  obvolutum  foras  propellitur, 
communes  ejus  tuuicae  una  cum  glandulosa  illarum  substantia 
in  testibus  permanent.^ 

Wahrscheinlich,  ohne  von  Oraafs  Untersuchungen  zu  wissen, 
erkannte  auch  Nuck  (Adenographia  curiosa  Lugd.  Bat.' 1692 
S.  68  —  70)  auf  dem  Versuchswege  die  Bedeutung  der  Eier- 
stocke, insbesondere  der  Follikel,  als  Berger  des  weiblichen  Zeu- 
guttgsstolfes.  Er  unterband  einer  Httndiu  drei  Tage  nach  der 
Begattung  das  linke  Hörn  des  Uterus  und  bemerkte  bei  dieser 
Operation,  dass  in  dem  Eierstocke  der  genannten  Seite  zwei 
Follikel  („Ovula**)  angeschwollen  waren;  die 4lanch wunde  heilte 
innerhalb  acht  Tagen;  am  einundzwanzigsten  Tage  öffnete  er 
die  HAndin  und  fand  auf  der  rechten  Seite  im  Uterus  drei  Foetus, 
auf  der  Ihiken  Seite  aber  in  dem  zwischen  der  Uuterbindungs- 
stelle  und  dem  Eierstocke  liegenden  Theile  des  Uterushornes 
deren  zwei,  „qued  manifestissime  probat,  ovula  ulterius,  quam 
ad  ligaturam ,  propelli  non  potuisse,  et  in  ipsls  ovulis  ....  foetus 
quaerendos  esse.^ 

De  GraaPs  Mefnuiig  fand  fTiderspruch  an  Valisuerl,  HaU 
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1er  und  üaightoii,  welcheu  es  nicht  gelang:,  die  Eier  in  den 
Tuben  zu  finden,  obgleich  sie  die  Veränderungen  der  Graafscheu 
Follikel  des. Eierstockes  kannten  und  zum  Theil  genau  beschrieben. 

GlQcklicher  war  W.  Cruikshank  in  seinen  Versuchen  an 
Kaninchen  (Reil*s  Archiv  III.  74  aus  Philosoph.  Transactions  1797. 
Part.  1.  pag.  197).  Derselbe  kannte  nicht  nur  die  Veränderung 
der  Follikel  nach  der  Begattung  genauer,  sondern  drückt  auch 
die  Vermuthung  aus,  dass  in  der  vorragenden  Spitze  des  nach 
der  Befruchtung  angeschwollenen  Follikels  das  eigentliche  Ei 
gelegen  sei.  Auch  sah  er  die  Eier  am  dritten  Tage  in  den  Trom* 
peten  mit  Htllfe  des  Mikroskops  (8.  8S^S9).  Er  bemerkt,  dass 
dieselben  drei  Häute  hätten.  (^OfTenbar  der  optische  Ausdruck  des 
Chorious  und  der  von  Bischoff  beschriebenen  Eiweissschichte  des 
Kanincheneies  in  der  Tuba).  Der  Abbildung  nach  waren  diese 
Eier  ungefähr  Va  Linie  gross.  Er  zeigt  auch  die  Uebereiustim- 
muug  in  der  Zahl  der  corpora  lutea  und  der  gefundenen  Eier. 
—  Seine  Versuche  fallen  in  das  Jahr  1778. 

Nach  ihm  fanden  in  einer  Reihe  von  Versuchen  an  Kanin- 
chen und  Hunden  Prcvost  und  Dumas  (Annales  des  sciences 
naturelles  Tom.  HI.  1824  p.  113  —  138.  Froriep's  Notizen.  Jan. 
1825)  wiederholt  die  Eier  nach  der  Befruchtung  in  den  Tuben. 
Zweimal  wollen  sie  auch  das  Ei  In  stark  angeschwollenen  Fol- 
likeln gesehen  haben;  doch  ist  beinahe  daran  zu  zweifeln,  weil 
sie  die  Grösse  des  gesehenen  Körpers  zu  einem  Millimeter  an- 
geben ^  während  das  Säugethierei  nur  etwa  V^,,  ^'^^^'"^^^^  ^*^''^^'~ 
messer  hat.  Möglich  wäre  es  jedoch  auch ,  dass  dieser  Körper, 
den  sie  freilich  als  corps  spherique  beschreiben,  das  £i  mit  einem 
Theile  der  Körnerschichte  gewesen  wäre. 

Genauere  und  durchgeftthrte  Untersuchungen  über  das  Säuge- 
thierei erhielt  man  erst  durch  v.  Bär  (de  ovi  mammalium  et 
hominis  genesi.  Lips.  1827).  Er  erkannte  das  Ei  in  dem  Eier- 
stocke und  fand  dasselbe  Übereinstimmend  mit  den  in  den  Tuben 
gefundenen  Eienu  Er  fand  sie  von  einem  Durchmesser  von 
Vs  —  Vto  Pai*'  I'iHieu  und  beschreibt  ihre  Lagerung  innerhalb  des 
Follikels  in  dem  verdickten  Theile  (cumulus)  einer  an  der  Innern 
Fläche  des  Follikels  angehefteten  Körnerschichte  (discns  proli- 
gerus),  und  giebt  ausserdem  eine  ausführlichere  Beschreibung 
der  Wände  des  Graafschen  Follikels  und  der  Lagerstätte  des- 
selben in  dem  Eierstocke. 

Nachdem  nun  auf  diese  Weise  das  Ei  aufgefunden  war, 
galt  68 ,  dessen  Analogie  mit  dem  uach  grösseren  Verhältiusseu 
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gebautcji  und  bekannteren  HQhnerei  su  ermitteln.  Purkinje 
(Symbolae  ad  ovi  avinm  hisforiam  onte  iucubationem  Wratislav. 
1825)  hatte  unterdessen  an  dem  HOhnereie  das  Kcimblfisclien 
entdeckt,  welches  in  dem  Bärischen  Cumulus  des  Discus  proH- 
geras  (Colliculus  cicatriculae  nisich  Purkinje)  Im  unbefruchteten 
Dotter  gelegen  war.  Die  Lagerstätte  des  Keimbläschens  licss 
demselben  eine  bedeutende  Wichtigkeit  beimessen  und  dasselbe 
wohl  gar  für  den  eigentlichen  Anfang  des  Embr3'o  halten.  Von 
Bär  Hess  sich  desshalb  von  der  Kleinheit  des  Säugcthirrcics 
und  der  Lagernngsart  desselben  Im  Follikel  verfahren ,  dasselbe 
fOr  das  Analogen  des  Keimbläschens  in  dem  HOhnereie  zu  er- 
klären ,  während  er  den  Graar^clien  Follikel  dem  Dotter  und  die 
Kornerschichte  In  demselben  dem  Cumulus  und  Discus  proll- 
gerus  verglich;  daher  auch  seine  Benennungen  dieser  Thelle. 
Er  fQhlt  jedoch  selbst,  dass  dieser  Vergleich  nicht  ganz  passend 
ist,  indem  er  vielfach  Gelegenheit  gefunden  hatte,  das  Ovulum 
für  das  Analogon  des  Dotters  zu  erkennen.  Zur  Ausgleichung 
dieses  Widerspruches  nimmt  er  an ,  dass  beim  Säugethicre  in 
einem  mtltterlichen  Ele  (dem  Graafschen  Follikel)  ein  Fötale! 
(d6s  0\iilum)  stecke.  (Vesicula  ergo  Graafiana  cum  ad  ova- 
rium  generatimque  ad  corpus  matemura  respiciamus,  ovum  sane 
est  mammallum.  —  In  mammallbus  vero  vesicula  Innata  vitellum 
magis  excultum  continet  et  ratione  ad  fetum  geniturum  habita 
verum  sese  probat  ovum.  Ovum  fetale  dici  possit  in  ovo  ma- 
terno.  Mammalla  ergo  habent  ovum  in  ovo  aut,  si  hac  dicendl 
formula  utl  licet,  ovum  in  secunda  potentia  (1.  c.  S.  32).  In 
seiner  Entwicklungsgeschichte  der  Thiere  (Bd.  II.  S.  180—181) 
nennt  er  das  Ovulum  noch  entschiedener  nur  Dotterkugel  und 
erklärt  dasselbe  für  ;,cin  hoher  entwickeltes  Keimbläschen.^^  — 
PrIorltätsansprQche  von  Plagge  weist  er  ebendaselbst  S.  173 
bis  175  zurück. 

Coste  und  Delpech  (Froriep's  Notizen  1833.  S.  243)  er- 
klärten sich  später  dafür ,  dass  das  Säugcthierei  dem  Dotter  des 
Hühnereies  entspreche,  wollen  auch  das  Keimbläschen  in  dem 
unbefruchteten  Kaninohenci  gesehen  haben;  aber  erst  die  von 
Valentin  angestellten  Untersuchungen  (mitgethcilt  in  Bcrn- 
hardrs  Dissertation :  Symbolae  ad  ovi  mammallum  historiam  ante 
praegnationem.  Wratislav.  1834)  stellten  dieses  ausser  Zweifel, 
Indem  durch  dieselben  das  Vorkommen  des  Keimbläschens  In 
den  Eiern  verschiedener  Säugethiere  und  des  Menschen  sicher 
naohge wiesen  wurde.    Das  von  R.  Wagner  entdeckte  und  in 


02  D(^8  BiMaiigsfesets  des  Embryo  cto. 

den  Keimbläschen  des  Eies  der  Vo^el  und  der  Sftu^efhiere,  so 
wie  der  andern  Thierc,  g;leichmflss]g  «aek^^ewieseue  Vorkaminien 
des  Keimfleckes  stellte  diese  Analogie  noch  vollständiger 
heraus  (R.  Wagner,  Prodromus  historiae  generationis.  I^ips.  1816. 
Erste  Bekanntmachung:  Froriep's  Notieeii.  Okt.  18^.  Nr.  994). 

Nach  mancherlei  Streitigkeiten  über  die  Bedentaiig  der  dicken 
Eihaut  (Zona  pellucida) ,  deren  Ausführung  hier  eu  weit  fahren 
würde,  ist  jetzt  allgemein  angcnommeii,  dass  das  SfiugethJerei 
besteht:  aus  dem  Dotter  mit  Keimbläscbeit  und  Keimfleck,  ein« 
geschlossen  in  eine  dicke  durchsichtige  Haut,  von  deren  ver- 
schiedenen Namen  der  von  Wagner  (ursprüaglich  von  Cuvier?) 
vorgeschlagene  Name-  Chorion  allgemein^e  Annahme  gefunden 
hat,  nachdem  Wagner^s  und  BischofTs  Uiitersudiui^en  genügend 
gezeigt  haben,  wie  diese  Haut  wirklich  in  der  weltern  Entwicklung 
Grundlage  des  Ohorious  des  Ftitus  wird. 

Versuche,  die  Gebilde,  welche  das  fii  zusanuneBsetzeu,  auf 
die  Terminologie  der  Zellentheorie  znrMkzttfÜluren ,  haben  noch 
zu  keinem  weiteren  Ergebnisse  geführt^  als  dass  man  anerkeiuien 
muss ,  dass  in  ihren  räumlichen  VerhflUiiisscn  sich  Keiififleck  zu 
Keimbläschen,  Keimbläschen  zu  Chorion  und  Ovulum  zm  Follikel 
immer  wie  Kern  zu  Zelle  verhält. 

2)  Die  Entwicklung  des  Embryo  aus  dem  Säueethiereie. 

Es  haben  sich  zwar  viele  und  zum  Theile  sehr  bewährte 
Forscher  mit  Untersuchuiigen  über  die  Entwicklung  des  Säuge- 
thieretnbryo  befasst,  aber  es  ist  begreiflich,  dass  keiner  derselben 
vor  der  bestimmten  Auffindung  des  Säugethl^eies  durch  v.  Bär 
Beobachtungen  anstellen  konnte,  welche  In  detrseläcn  Deutlichkeit^ 
wie  beim  Hühnereie,  die  Entstehung  der  eineelncn  Theile  des 
Embryo  aus  dem  Dotter  dargethan,  also  4as  Bildungsgesetz  des 
Embryo  erläutert  hätten.  Die  vereinzelten  Beobachtungen,  welche 
gelegentlich  oder  durch  Versuche  gewonnen  waren,  schienen  die 
Anwendung  des  beim  Hühnereie  gefundenen  Gesetzes  auf  das 
Säugethierei  zu  begünstigen;  und  man  trug  um  so  wenigem  Be- 
denken, die  Lücke  in  der  Kenntniss  des  Säugethiereies  durch 
die  am  Hühnerei  erworbenen  Kenntnisse  auszufüllcin ,  —  4tls 
auch  die  Entwicklung  des  Säugethierembryo  von  seiner  ersten 
erkannten  Gestaltung  In  Wurmgcstalt.an  bis  ^u  der  ftelfe  Im 
Wesentlichen  mit  der  Entwicklung  des  Hühnchem  ans  derselben 
Zeit  übereinstimmte.  Erst  durdi  v.  Bär,  welcher  die  Blätter- 
theorie  am  Hühnereie  am  Clenauesten  ausbildete,  konnte  man 


Von  Dr.  G.  fkrmain  Meyer.  (}3 

l^nteravchungcii  erballeu,  welche  mit  einem  leitemleii  Gmiidentco 
dttrch^efQhrty  4%s  EntwickluBf  sgeaetz  des  Säugethierembryo  an« 
Bttdeuten  verm^ditea.  —  Es  isl  deshalb  hier  nur  fu  der  KOrse 
der  M&uuer  Erw«hnan|^  bü  tliun,  welche  ver  ihm  Sftu^ethler* 
eier  vor  der  Gestallung  des  Embryo  |i:esehen  haben. 

De  Graaf,  Cruikshank  und  Prövost  und  Dumas  siad 
die  eiozl^eu,  welche  sehr  fmige  Eier  in  den  Tubeu  nahe  dem 
Uterus  oder  in  diesem*selbst  bei  Kairiuehen  uüd  Hunden  i^escbeu 
haben;  sie  besehreiben  sie  im  Ali^emeiuon  nur  als  helle  Blftseben; 
doch  erwähnt  de  Graaf  einer  am  9.  Ta^e  in  demselben  ersehet- 
uenden  ^ubecula  quaedam  rara  et  exilis,"  nach  welcher  aber 
schon  am  10«  Tage  der  Embryo  ^velut  vermiusculus^  sichtbar 
ist;  —  Cruikshank  erkannte  den  Embryo  aiu  8.  Tagre,  wo  die 
Wirbel  bereits  sichtbar  waren ;  —  Prevost  und  Dumas  scheinen 
deo  Keimieck  und  den  Primitivstreifen  gesehen  z«  haben. 

K.  E.  von  B«r. 

Von  B&r  hat,  nadidem  er  in  seinen  Untersuchungen  tlber 
das  HOhoerei  su  bestimmten  Ergebnissen  gelaugt  war,  seine 
Uiitersachttugen  über  alle  Klassen  der  Wirbelthiere  ausgedehnt« 

SAugethiereier  hat  er  in  verschiedeneu  Entwicklungszeit^ 
räumen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt;  doch  sind  seine  Unter« 
sttchungen  Aber  dieselbeu  bei  weitem  weniger  vollständig  als 
difyenigen  ttber  das  HQhnerei.  Grund  hiervon  hi  theilweise  die 
geringe  Anzahl  von  Eiern,  welche  er  gesehen  hat,  theilweise 
auch,  wie  es  scheint,  der  Maugel  hinlänglich  guier  Mikroskope. 
Wie  er  in  diesen  vereinzelten  Beobachtungen  so  manches  ScIiOno 
und  Riciitige  mit  seiner. anerkannten  Forschergabc  bereits  geselieui 
dessen  Deutw^  erst  späterer  Zeit  auiliehalten  war,  —  darüber 
brauchen  wir  uns  hief  um  so  weniger  zu  verbreiten,  als  in 
BischofCs  beiden  Arbeiten  diese  Beobachtungen  bereits  hervor<* 
gehoben  und  von  demselben  in  Vergleichuiig  mit  seinen  eigenen 
Lclstnngen  gewftf  digt  sind.  Es  geutigt  anzuführen,  dass  er  den 
PriraitivBtreifen  auch  an  dem  Säugethiereie  gesehen  und  dass 
ihn  die  Zahl  seinor  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  veranlassten; 
„Der  Embryo  der  Säugethiere  entwickelt  sich  im  Allgemeinen 
eben  so  wie  der  Embryo  der  V4gel,  weshalb  wir  uns  nur  auf 
jene  zu  beziehen  brauchen  (Entwicklungsgeschichte  Band  II. 
&.  208);^  d.  h.  das  Gesetz  der  Bildung  aus  dem  Eie  ist  fUr 
die  Säügetliiere  dasselbe,  wie  für  die  VOgel. 

Th.  Ludw.  Wilb-  Bischoff. 

Von  Bär's  Unters«ehungen  genügten  nur,  die  Anwendbarkeit 
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seiner  BläÜertheorie  auf  die  Etitwicldung  des  Säugetliiereies  zu 
beweisen;  systematisch  durchgefQhrte  Uiitersucliangen  Ober  die 
Umwandiang  des  Dotters  in  den  Embryo  fehlten  noch.  Diese 
LOcIce  wurde  noch  fühlbarer,  als  durch  die  verbesserten  Mikros- 
kope Möglichkeit  zur  AusfOllung  derselben  gegeben  war,  und  die 
Schwanu'sche  Zellentheorie  ein  neuös  in  solchen  Untersuchungen 
anzuwendendes  Prinzip  abgab.  Die  Berliner  Akademie  der  Wissen- 
schaften wurde  durch  diesen  Umstand  veranlasst,  Untersuchungen 
aber  das  Säugethierei  von  dem  Augenblicke  der  Befruchtung  bis 
zur  Gestaltung  des  Embr^'o  in  seinen  Hanptformen  Im  Jahre  1840 
zum  Gegenstande  einer  Preisaufgabe  zu  machen.  Prof.  Th.  L. 
Wilh.  Bischoff  in  Heidelberg  (jetzt  in  Giessen)  und  Prosektor 
Dr.  Reichert  in  Berlin  (jetzt  in  Dorpat)  waren  nach  Verfluss 
der  festgesetzten  Zeit  die  einzigen  Bewerber.  Jedem  wurde 
der  volle  Preis  zuerkannt.  -.  Bis  jetzt  Ist  erst  Bischoff  im  Jahre 
1842  mit  der  Bekanntmachung  seiner  Arbeit  hervorgetreten.  Er 
hat  im  Ganzen  beinahe  8  Jahre  lang  Hunde-  und  Kanincheneier 
untersucht.  Die  Ergebnisse  seiner  Forschungen,  wie  dieselben 
aus  seinen  beiden  Schriften  (Entwicklungsgeschichte  des  Ka- 
ninchencles.  Braunschwelg '  1842 ,  und:  Entwicklungsgeschichte 
der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Leipzig  1842)  hervorgehen, 
lassen  sich  in  folgende  Sfttze  zusammenfassen,  bei  deren  Auf- 
stellung Bischoff's  eigene  Zusammenstellung  seiner  „Resultate^ 
in  der  ersten  der  beiden  genannten  Schriften  zu  Grunde  gelegt  Ist. 
Die  Befruchtung  des  Eies  ^geschieht  im  Bierstocke  durch  den 
auf  denselben  hingeführten  Samen.  —  Die  erste  Folge  der  Ein- 
wirkung des  befruchtenden  Samens  auf  das  Ei  ist  das  Ver- 
schwinden des  Keimbläschens;  dieses  geschieht  meistens  schon 
vor  dem  Austritte  des  Eies  aus  dem  Follikel;  —  der  Austritt 
des  Eies  wird  veranlasst  durch  eine  Wucherung  der  Innern  Haut 
des  Follikels,  durch  welche  der  innere  Raum  beschrankt  und 
nach  dem  Austritte  des  Eies  ganz  ausgefällt  wird  (Corpus  ltt-> 
teum).  —  Das  Ei  tritt  9  —  10  Stunden  nach  der  Begattung  mit 
einem  Theile  seiner  KOrnerschichte  in  den  Eileiter.  In  der  ersten 
H&lfte  des  Eileiters  verliert  sich  allmfthlig  die  Körnerschichte, 
aber  es  zeigen  sich  noch  viele  Samenthierchen  um  das  Ei  herum; 
zugleich  zieht  sich  der  Dotter  auf  einen  kleinern  Durchmesser 
zusammen  und  beginnt  rotlrende  Bewegungen;  zwischen  ihm 
und  der  Eihaut  zeigen  sich  kleine  blasse  Körper,  wahrscheinlich 
Sprengtheile  des  Keimfleckes.  —  In  der  zweiten  H&lfte  des  Ei- 
leiters zerfftUt^  während  diese  Körperchen  verschwinden  ^  die 
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Masse  de3  Dotters  in  zwei  rnndliehe  Massen,  jede  dieser  wieder 
in  zweie  und  so  fort,  bis  der  Dotter  in  eine  grosse  Anzahl  von 
Kag^elu  zerfallen  Ist.    In  den  g^rOsseren  dieser  Knireln  Hess  sich 
in  der  Mitte  ein  heller  Fleck  cricennen,  in  den  kleinsten  zei^e 
sich  nur  eine  wahrscheinliche  Andentnng  eines  solchen.  —  Math- 
masslich  versammeln  die  oben  berahrten  Sprengtheile  des  Keim- 
iecks  die  körnige  Masse  des  Dotters  wie  eine  Atmosphäre  um 
sich,  und  indem  die  Sprcngtheile  sich  immer  weiter  zertheiien, 
wird  mit  der  Zahl  der  Brnchstttcke  auch  die  Zahl  der  um  diese 
versammelten  Atmosphären,  somit  die  Zahl  der  Kugeln  grösser. 
Nach  der  letzten  Vertheilung  sind  diie  Kugeln  so  dicht  gegen 
die  Eihaut  gedrängt,  dass  der  Dotter  wieder  eine  gleichmässige 
Masse  zu  sein  scheint;  doch  treten  bei  Einwirkung  von  Wasser 
die  Kugeln   wieder   hervor.*    Beim  Kaninchenei  lagert  sich   in 
dieser  Zeit  eine  dicke  Schichte  Eiweiss  von  aussen  um  die  El- 
haat.  —  Nach  3 ->  4  Tagen  ist  das  Ei  in  diesem  Zustande  im 
Uteras  angelangt  —  Hier  werden  dann  die  Dotterkugcln  zu  eben 
so  vielen  kernhaltigen  Zellen,  welche,  dicht  an  die  Eihaat  ge- 
drängt,  sich  poly6drisch  drQcken  und  In  ihrem  Vereine  eine 
Blase  (Keimblase)  darstellen.  —  An  einer  Stelle  dieser  Keim- 
blase zeigt  sich  dann  eine  stärkere  Anhäufung  von  Zellenmaterial 
(der  Fruchthof).  —  Der  Fruchthof  lässt  sich  bald   als  aus 
zwei  Blättern  bestehend  erkennen   (dem  animalen  und  dem 
vegetativen  Blatte).  --  Die  Trennung  der  ganzen  Keimblase 
in  zwei  Blätter  schreitet  allmählig  vorwärts  (so  weit  die  Tren- 
nung reicht,  ist  die  Blase  trüber  und  undurchsichtiger;  und  das 
Fortschreiten  der  Trennung  entspricht  dem  frfther  angenommenen 
Wachsen  der  Keimhaut  über  den  Dottei^»     In  dem  Frachthofe 
bleibt  aber  das  animale  Blatt  immer  dicker,  und  an  dieser  dickern 
Stelle  entwickelt  sich  der  Embryo.   Es  scheidet  sich  zuerst,  wie 
im  HtUinereie,   der  hellere  mittlere  Raum  (Area  pellucida)  von 
dem  dunkleren  Bande  des  Fruchthofes  (Area  vasculosa);  in  der 
Area  pellocida  zeigt  sich  der  erste  Anfang  des  Embryo  als  zwei 
längliche  Mass^aolagerungen,  welche  eine  Rinne  zwischen  sich 
haben.  '  Nach   denselben  Gesetzen ,   wie  bei   der  Bildung   des 
Embry»  im  Htthuereie,  wird  die  Rinne  zur  Höhle  fttr  das  zentrale 
Nervensystem,  die  seitlichen  Massenanlagerungen  zu  den  Körper- 
wandungen, and  das  vegetative  Blatt  zum  Darm  und  Dotter- 
bläscheu.     Der  nicht  zur  Bildung   der  Körperwand  verwendete 
Theil  des  animalen  Blattes  wird  zum  Amnion  and  def  serösen 
Hftlle,  indem  sich  aus  demselben  von  dem  Battchrande  des  Embryo 
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eine  Falte  von  allen  Seiten  Ober  dem  Embryo  BQBammensleiit; 
die  dem  Embryo  zunächst  liegende  Platte  dieser  Falt^  wird 
Amnion,  die  andere  uieiB  mit  der  Eihaut  (welehe  unterdescien 
durch  Ausdehnung V  und  Zottenbildung  Chorion  geworden  ist) 
in  Bertlhrung  stehende  und  die.  ganze  Eihaut  innen  überziehende 
wird  seröse  Hülle;  indem  die  Falte  von  allen  Seiten  mit  sich 
selbst  verwftchst,  wird  das  Amnion  nach  oben  geschlossen  und 
hängt  dann  nur  noch  durch  eine  fadenartige  Anheftung  mit  der  se- 
rösen Hülle  zusammen;  durch  Trennung  der  Auheftung* wird  es 
dann  ganz  frei.  —  Die  Gefässe  entstehen  in  einem  zwisdien  dem 
animalen  und  vegetativen  Blatte  des  Fruchthofes  sich  neu  bildenden 
Blatte,  dem  Gefässblatte,  und  werden  durch  dieAllantois 
zum  Chorion  gebracht,  mit  welchem  sie  dann  verwachsen  und 
den  Fötaltheil  der  Plazenta  bilden.  —  Alle  Organe  des  Embryo 
entwickeln  sich  aus  Zellen,  deren  Anhäufung  gewöhnlich  schon 
die  Gestalt  der  Organe  erkennen  Iftsst,  ehe  noch  eine  Differen- 
zirung  der  Zellen  für  die  Bildung  der  Gewebetheile  der  Organe 
eingetreten  ist.  ^  , 

In  England  hat  gleichzeitig  M.  Barry  sehr  ausgedehnte 
Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  angestellt  und  in 
den  Philosophical  Transactions  1837,  1S38  und  1840  bekannt 
gemacht.  Im  Wesentlichen  nicht  von  der  Bär'schen  Ansicht  ab- 
weichend, scheint  er  im  Einzelnen  zwar  vieles  Richtige,  aber 
auch  sehr  vieles  Unsichere  und  Falsche  aufzustellen. 

K«  C.  Reichert, 

Reichert  hat  seine  Preisschrift  noch  nicht  herausgegejien. 
Doch  hat  er  dem  baldigen  Erscheinen  deraelben  einstweilen  einen 
Vorläufer  vorausgeschickt:  Beiträge  zur  Kenutnlss  des  Zustandes 
der  heutigen  Entwicklungsgeschichte.  Berlin  1843,  in  welchem 
er  mittheilt,  dass  seine  Untersuchungen  über  das  Säugethierei 
seiner  früher  ausgesprochenen  Meinung  über  das  Grundgesetz 
der  Entwicklung  günstig  gewesen  seien,  und  der  BischoATschen, 
eigentlich  Bär'schen,  Ansicht  ganz  Zuwid^laufendes  geliefert 
hätten.  —  Der  Zweck  des  genannten  Schriftoheas  ist,  auf  aprio- 
ristischem  Wege  zu  zeigen,  dass  seine  Entwicklungstheorie  nur 
die  einzig  richtige  sein  könne,  die  Bär'sehe  aba:  gänzlich  falsch 
sei.  Mit  so  vielem  Scharfsinne  und  kunstreichen  Wendungen 
auch  der  Verfasser  in  dieser  Aufgabe  verfährt,  und  so  viel  Ueber- 
raschendes  und  Richtiges  er  auch  sagt,  —  können  seine  Sätze 
doch  keine  Beweiskraft  haben,  weil  sie  erst  entwid(dt  wurden, 
nachdem  drei  Jahre  vorher  das  Bildungsgesetz,  dessen  Stützen 
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sie  sein  sollen,  bereits  aufgestellt  war,  vnd  der  apriorfstischen 
Methode,  wenn  sie  nur  einmal  den  Schlusssatz  kennt,  auf  welchen 
sie  kommen  soll,  bekanntlich  Altes  zu  beweisen  möglich  Ist. 
Nnr  PrOfang  an  der  Erfahrung  kann  in  diesem  Falle  für  die 
Wahrheit  der  einen  oder  der  andern  oder  einer  dritten  konzilia- 
toiischen  Ansicht  entscheiden.  —  Zu  bedauern  ist  nur,  dass 
Reichert  in  der  mit  dem  Zwecke  seiner  Schrift  verbundenen 
Kritik  der  Blftttertheorie  sich  wiederholt  zu  Entstellungen  und 
Unbilligkeiten  gegen  Bischoff  hat  hinreissen  lassen,  indem  er 
dessen  Arbeiten  als  ein  warnendes  Beispiel  zu  weit  getriebener 
Verfolgung  der  Blattertheorie  hinstellt,  sich  in  der  Würdigung 
von  Bischofi^s  Darstellungen  der  Bildung  des  Chorion,  des  Ge- 
fassblattes,  des  Gehirns,  der  Wirbelsftule  etc.  nicht  genau  genug 
an  dessen  Worte  halt  und  dadurch  hernach  veranlasst,  wird 
gegen  seinen  eigenen  Popanz  zu  Felde  zu  ziehen.  Es  ist  um 
so  weniger  nOthig,  auf  das  Einzelne  dieser  Begegnung  hier  ein- 
zugehen, als  Bischoff  bereits  in  Mflller's  Archiv  1843  S,  252 
auf  jeden  Punkt  genOgend  geantwortet  hat. 


Fassen  wir  jetzt  den  ganzen  geschichtlichen  Entwicklungs- 
gang der  Embryologie,  wie  er  aus  der  gegebenen  Darstellung 
hervorgeht.  In  Kurzem  zusammen,  so  kann  dieses  in  folgenden 
Sätzen  geschehen: 

1)  Das  Grundgesetz  der  Bildung  des  Embryo  aus  der  Dotter- 
masse wurde  an  bebrüteten  Hühnereiern  gefunden;  spätere  Unter- 
suchungen an  Säugethiereiern  haben  für.  diese  dasselbe  Grund- 
gesetz erkennen  lassen. 

2)  Die  ersten  Untersuchungen  von  Fabrizius,  Harvey  und 
Malpighi  entbehren  zwar  noch  eines  leitenden  Grundsatzes,  sind 
aber  doch  eine  Reihe  sich  allmählig  vervollkommnender  Unter- 
suchungen, welche  zu  der  Keuntniss  vieler,  spätem  Unter- 
suchungen zu  Grunde  liegenden,  Thatsachen  führten.  —  Für  die 
Auffindung  des  Entwicklungsgesetzes  sind  sie  In  so  ferne  von 
Wichtigkeit,  als  durch  sie  die  Bedeutung  der  Cicatricula  als 
Bildungsstätte  des  Embryo  erkannt  wurde. 

3)  Wolff  bemühte  sich  zuerst,  den  Prozess  der  Umwandlung 
der  Dottermasse  in  die  Theile  des  Embryo  zu  verfolgen  und 
gelangte  auf  solche  Weise  zu  seiner  Theorie  der  zwei  Blätter. 
—  Durch  die  weiteren  Forschungen  der  Würzburger  und  v.  Bär's 
wurde  diese  Lehre  nur  noch  weiter  ausgebildet,  indem  die  Würz- 

5» 
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buri^er   drei  Blfttter   der  Keimhaut  unterschieden,  —  v.   Bftr 
jaber  deren  viere. 

4)  Reichert,  welcher  mit  Kenutniss  der  Anforderungen  der 
Neuzeit  und  mit  den  durch  dieselbe  gebotenen  Hilfsmitteln  neue 
Untersuchungen  angestellt  hat,  tritt  jetzt  als  Gegner  der  all* 
mählig  ausgebildeten  Blättertheorie  auf,  indem  er  seine  Theorie 
der  allmähligen  Anlagerung  an  deren  Stelle  zu  setzen  bcmOht 
ist.  Wenn  er  auch  seinen  Theilen  der  Keimanlage  andere  Namen 
giebt,  80  lassen  sich  in  denselben  doch  leicht  die  durch  die 
V.  Bär'schen  Untersuchungen  bekannten  Theile  in  denselben  er- 
kennen, mit  Ausnahme  seiner  Uranlagen  der  Zentraltheile  des 
Nervensystems,  deren  Auftreten  und  Bedeutung  ganz  mit  der 
Bär^schen  und  Bischoffschen  Darstellung  der  Entstehung  der- 
selben Gebilde  im  Widerspruche  steht.  Im  Uebrigen  aber  ent- 
spricht seine  Umhttllungshaut  dem  animalen  Blatte,  seine  Wirbel- 
anlagen der  Fieischschichte ,  seine  Membrana  intermedia  dem 
Gefässblatte  und  seine  Schleimhautanlage  dem  vegetativen  Blatte 
in  der  v.  Bär^schen  Darstellung.  Die  Meinungsverschiedenheit 
geht  nur  auf  Zeit  und  Prinzip  der  Aneinanderlagerung  dieser 
Theile  und  zum  Theil.  auf  deren  Bedeutung.  —  Nach  v.  Bflr 
trennt  sich  der  ursprünglich  einfache  Keim  in  jene  verschiedenen 
Bildungen;  nach  Reichert  ist  der  Keim  nie  einfach,  sondern  wird 
allmählig  gleich  in  seiner  zusammengesetzten  Gestalt  aufgebaut. 


III.  •  Neue  Beiträge  zur  Physiologie  und 

Pathologie  des  Gehirns. 

Von  Dr.  1¥.  «rlesiuser. 

Frirfttdocenten  nnd  elinifohem  AaufteBiante  in  Tfibinffen. 


Wir  nehmen  die  am  Schiasse  einer  früheren  Arbeit^  sa- 
sammengfelcnQpften  FAden*  wieder  auf,  um  sie  welter  sa  ffthren, 
indem  wir  die  Veri^leichang  von  Empfindungs-  und  Bewegungit^ 
(im  physiologischen  Sinne  Rückenmarks-)  und  von  psychischen 
(Gehirn-)  Phänomenen  in  kranken  und  gesunden  Zustanden  fort- 
setzen. Wie  sich  Gothe'sidee  und  Oken 's  Nachweis  gemein«- 
sehaftlicher  BildungsgesetKC  fttr  die  Wirbel-  und  Kopfknochen 
höchst  fruchtbar  erwies  fQr  das  Verstftnduiss  des  Sohftdelbaues, 
so  dürfen  wir  hoffen,  dass  auch  aus  der  Vergleichung  swischen 
den  Lebensthätigkeiten  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  sich 
gewisse  fordernde  Anhaltspunkte  fUr  die  richtige  Auffassung 
der  psychischen  Erscheinungen  ergeben  werden. 

BedOrfte  diese  Vergleichung  zwischen  beiden  Organen  Ober- 
haupt eine  besondere  Rechtfertigung,  so  mttsste  an  die  grosse 
Aehnlichkeit  beider  in  den  grobem  anatomischen  Dispositionen, 
im  Bau  ihrer  HttUen  und  in  der  Vertheilung  der  Blutgef&sse, 
an  die  Gemeinsamkeit  gewisser  Modificationen  des  Blutlaufs  in 
ihnen  durch  andere  physiologische  Processe  (Respiration),  an  die 
Gleichheit  ihrer  Formelemente  —  Fasern  und  Ganglien-kugelarlige 
Gebilde  —  endlich  an  die  Identität  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  beiden  erinnert  werden:  lauter  Umstände,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  beiden,  noch  dazu  nicht  genau  getrennten 
Organen  dasselbe  Schema  der  normalen  Functionen  und  dieselben 

*  Ueber  psychische  Reflexaetionen.  Archiv.  Jahrg.  1843.  Heft  1.  ein« 
Abhandloni;,  zu  der  sich  die  segen wartige  vielfach  als  FortsetzoDg  und 
ErweiteroDg  verhalt  and  «nf  die  wir  geneigte  Leser  sorackverweieen. 


70      Neue  Beitrage  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns. 

Modi  krankhafter  Th&ti^keit  zukommen  werden.  Nur  die  Aeusse- 
rung,  das  Resultat  des  normalen  oder  abnormen  Verhaltens  an  dem 
einen  oder  andern  Organ  wird  verschieden  sein  weg;en  der  von 
Anbeginn  gegebenen  Verschiedenheit  der  Energieen,  indem  das 
eine  in  der  Form  des  Empfindens  und  Bewegens^  das  andere 
in  der  der  psychischen  Processe  reagirt. 

Verhält  es  sich  wirklich  so,  so  muss  sfch  eine  Analogie 
zwischen  den  krankhaften  psychischen  und  zwischen  den  ab- 
nehmen Bttckenmarkserscheinungen  im  Einzelnen  durchfahren 
lassen;  die  Krankheitsformen  beider  Organe  müssen  sich  dem- 
gemäss  entsprechen,  man  wird  sogar  verlangen  können,  dass 
auch  in  der  Bezeichnung  dieser  Zustände  diese  innere  Identität 
einen  Ausdruck  finde.  Wie  mau  z.  B.  beim  Rückenmark  nicht  mehr 
zufrieden  ist,  „Krämpfe^  oder  „Lähmung^  zu  diagnosticiren,  son- 
dern für  den  wichtigsten  und  die  Therapie  am  nächsten  berüh- 
renden Punkt  die  Erforschung  des  Kustandes  selbst  hält,  in  dem 
sich  das  Organ  befindet  (Entzündung  der  Häute,  Erweichung, 
Atrophie  etc.)}  so  wird  gewiss  nochdie  Forderung  gestellt  werden 
müssen ,  dass  auch  bei  den  Gehirnafieetionett  >  uameiitUch  dem 
Wahnsinn,  nicht  allein  die  Aeusserungen  des  krankhaften  Ver- 
haltens des  Organs^  die  functionellen  Abweichungen  (Scbwer- 
muth,  Tobsucht  etc.),  sondern  hauptsächlich  der  Zustand  des 
Gehirns  selbst  bei  der  Diagnose  bezeichnet  werde.  Es  war 
möglich,  die  Rttckenmarksaffectioneu  auf  eine  gewisse  Anzahl 
von  Grundproeessen  (Meningitis^,  Myelitis,  Atrophie,  Spinal- 
Irritation  etc.),  wenigstens  annähernd  richtig j  zurückzuführen, 
und  es  ist  seit  BelPs  Entdeckung  ein  Verständniss  der  Rückeu- 
markssymptome  möglich.  Auch  bei  dem  viel  complicirteren  Ge- 
hirn werden  nur  aus  einer  Loealisirung  seiner  einzelnen  Lebens- 
aote  die  Vorgänge  des  ncurmalen  psychischen  Lebens  und  seiner 
Abweichungen  im  Wahnsinn  begriffen  werden  können^  und  da 
unsere  Zeit  hievon  noch  sehr  weit  entfernt  ist,  so  können  wir 
unsere  Parallele  einstweilen  nur'  als  einen  das  Aeussere  an  den 
Vorgängen  ins  Auge  fassenden  Beitrag  anbieten,  vorläufig  aber 
versichern,  dass  ihre  Conse^uenzen  eben  so  wichtig  für  die  Auf- 
lösung vieler  Widersprüche,  über  welche  die  Psychiatrie  bisher 
m€M  hinauskam,  als  fruchtbar  für  die  Entwicklung  richtiger 
und. mit  der  Erfahrung  guter  Beobachter  harmonirender  Heil- 
grundsätze für  den  Wahnsinn  seien« 
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Von  jeher  war  man  eifrig'  beairebt,  fQr  den  Wahnsinn  ent- 
•precheude  pathologisch -anatomische  Verftndeniugcn  im  Gehirn 
KU  finden  y  und  nicht  leicht  stehen  wir  vor  der  Leiche  eines 
Mauiactts  ohne  einige  Spannung  auf  ein  Resultat,  das  uns  den 
SchiOssel  zum  VerstAndniss  dieser  wahrend  des  Lebens  so  auf- 
fallendeD  Erscheinungen  geben  Icilnnte.  Sehr  hAufig  wird  unsere 
Erwartung  getauscht,  und  die  neuere  Zeit  hat  entschieden,  dass 
nach  Wahnsinn,  namentlich  nach  seinen  früheren  Stadien,  keine 
constante  und  charakteristische  Veränderung  im  Gehirne  mit  unsern 
gegenwArtigen  Methoden  aufzufinden  ist^  dass  mitunter  wirklich 
jede  Störung  fehlt  und  das  Gehirn  ganz  dem  gesunden  gleicht, 
in  andern  Fallen  aber  allerdings  verschiedene  Grade  von  Hyper- 
ämie, theils  für  sich  bestehend,  theils  schon  in  ihre  FolgeaustAnde 
(Verdickung  der  HAute,  oberflächliche  Erweichung  etc.)  Qberge- 
gangen,  sich  finden  (Parchappe). 

Auch  im  Rackenmarke  gibt  es  ZustAnde,  wo  die  lange 
dauernden  und  heftigen  Symptome,  die  mannigfaltigen  Störungen 
der  Empfindung  und  Bewegung ,  die  Abweichungen  des  Tempe- 
raturgefüfals,  die  Neuralgieen,  KrAmpfe  und  Lähmungen,  die  wir 
oft  wAhrend  so  langer  Zeit,  continuiriich  oder  wechselnd,  beob- 
achteten, uns  bedeutendere  organische  Veränderungen  erwarten 
lassen  konnten,  halte  nicht  auch  hier  die  neueste  Zeit,  die  sich 
mit  besonderem  Interesse  dieser  Olasse  von  Störungen  zuge- 
wendet,  gezeigt,  dass  wir  sehr  h Aufig  nicht  im  Stande  sind, 
auch  nur  die  geringste  anatomische  Abweichung  zu  finden,  in 
andern  FAllen  (z.  D.  Krem  er  s  und  die  Sectionen  des  Te- 
tanua)  uns  mit  etwas  HyperAiuie  der  HAute  begnügen  müssen. 
Man  hat  diese  RückeamarksaiTectionen,  welche  mitunter  tiefere 
Krankheiten  anderer  peripherischer  Organe  simuliren,  und  über 
welche  die  pathologische  Anatomie  uns  so  wenig  Aufisichluss 
gibt,  von  den  Entzündungen  und  Desorganisationen  der  Medulla 
begrifflich  und  diagnostisch  zu  unterscheiden  gesncht  und  ihnen, 
als  Krankheiten  ohne  sichtbare  Beeinträchtigung  der  Substanz, 
bis  jetzt  mit  Recht  den  Namen  der  Spinalirritation  zugetheilt. 

Wenn  wir  nun  viele  Falle  vom  Wahnsinn  und  namentlich 
von  seinen  früheren  Stadien,  als  dieselbe  Afrection  des  Gehirns^ 
wie  sie  im  Rttckenmarke  bei  der  genannten  Krankheit  stattfindet, 
betrachten,  wenn  wir  aus  der  Beobachtung  nachweisen,  wie 
parallel  beide  Störungen  durchweg  gehen,  und  demnach  diese 
Formen  des  Wahnsinns  als  Cerebralirritation  auflassen,  so 
haben  wir  allerdinga  dem  Wwte  nach  nichta  Neues  gesagt 
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Denn  acbon.Broussais,  seine  Anhänger  und.  die  weiteren  Be- 
gründer der  Imtationslehre  (in Deutschland  z.B.  Schill)  mnssteu 
bei  ihrem  Versuche,  einen  KtanlcheitsprocesB  ^^Irritation'^  als  einen 
allgemeinen,  in  allen  Geweben  und  Organen  vorkommenden,  von 
der  Entztludung  zwar  verschiedenen ,  aber  ihr  nahe  verwandten 
Process  nachzuweisen,  die  Convulsionen,  Neuralgieen,  das  acute 
und  chronische  Delirium  als  Symptome  ihrer  Irritation  des  Nerven- 
systems und  seiner  Centralorgane  betrachten.  Indessen,  unter- 
scheidet sich  unsere  Ansicht,  wenn  gleich  in  der  Benennung 
übereinstimmend,  wesentlich  von  der  eben  genannten.  Nicht 
nur  bedienen  wir  uns  des  Wortes  „Irritation^  auf  eine  anspruchs- 
losere Weise,  indem  wir  nicht  gemeint  sind,  wie  jene  Aerzte, 
irgend  etwas  dadurch  zu  erlclären,  sondern  wir  wollea  damit^ 
wenigstens  vorläufig,  auch  etwas  nicht  Entzündliches,  im  wei- 
teren Sinne  Krampfartiges  mit  der  Benennung  Cerebralirritation 
und  mit  der  durchgeführten  Vergleichung  der  zum  Ausgangs- 
punkte genommenen  Spinalirritation  bezeichnen.  In  diesem 
Sinne  ist  der  Wahnsinn  unsers  Wissens  noch  nirgends  aufge- 
fasst^  nur  Hirsch  ist  uns  au  einigen  Stellen  seiner  geschätzten 
Schrift^  mit  der  Aeusserung  dieses  Gedankens,  indessen  ohne 
Ausführung  desselben,  zuvorgekommen. 

Schon  bei  einer  Vergleichung  im  Grossen  und  Ganzen  zeigen 
beide  Zustände  auffallende  Uebereinstimmungen,  dieselben  (gros- 
seutheils  negativen)  anatomischen  Ergebnisse,  dieselben  allge- 
meinen Schemata  des  Erkrankens  —  Steigerungen  und  Verminde- 
rungen in  den  Lebensäusserungen  der  centiifugalen,  centripetalen 
und  der  beide  Actionen  verbindenden  und  regulirenden  Apparate, 
nur  verschieden  nach  der  prädisponirten  Energie  der  Theile  -^ 
das  Vorkommen  freier  Zwischenräume  und  die  Möglichkeit  raschen 
Verschwindens,  und  die  steigende  Ungunst  der  Prognose  bei 
längerer  Dauer.  ^^  Auch  in  Bezug  auf  die  Ursachen  findet  sich 
diese  Aehnlichkeit;  es  sind  theüs  direct  und  primär  auf  Gehirn 
oder  Rückenmark  einwirkende,  StOsse,  Schläge,  Commotiouen^ 
Ueberanstrengung  einzelner  Organe'  oder  des  Geistes ;  secundär 
werden  beide  afHcirt  von  Verletzungen  oder  Störungen  periphe- 

*  Beitrage  zar  Erkenntniss  u.  Heilang  d.  Spinalneuroseo.  Königsb.  1843. 
**  Für  den  Wahnsinn  hat  sich  diess  schon  längst  edatant  herausge- 
stellt; es  gilt  bekanntlich  eben  so  für  die  Epilepsie;  fär  die  Neuralgieen 
hat  Valleix  (traite  des  ncuralgies.  p.  687)  gleichfüHs ,  durch  eine  129 
Pftllt  begreifende  Statistik  gezeigt,  dass  die  Aussicht  auf  Heilung  im 
Gimicn.tim  so  grösser  sei,  jo  frischer  das  Leiden. 
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rischer  Nerven  (für  den  Wahnsinn  die  interessante  Beobaclitong^ 
von  Foville  von  seiner  Entstehung  nach  vorausgegangenen  Stö« 
rottgen  im  Gebiete  des  Quiutus^),  von  den  Schleimhauten  des 
Danns,  der  männlichen  (Lallemand)  und  weiblichen  Genitalien- 
Schleimhaut,  vielleicht  auch  von  abnormer  Lebersecretion.  Endlich 
finden  sich  die  durch  Erfahrung  als  erfolgreich  befundeneu  the- 
rapeutischen Grundsätze,  sowohl  in  Bezug  auf  die  anzuwen- 
denden Mittel  (Bader,  K&lte,  Ableitungen  etc.),  als  namentlich 
in  Betreff  der  wichtigen  Verhältnisse  der  Auhe^  der  Uebung  und 
des  Gebrauchs  des  krauken  Organs, ^^  bei  der  Spinalirritation 
und  dem  Wahnsinn  in  einer  Jedem,  der  diese  Verhältnisse  naher 
überdenken  will,  auffallenden  Uebereinstimmung.  —  Indessen, 
wir  müssen  ins  Einzelne  gehen.  — 


In  den  Schwermuthszuständen,  der  Form,  mit  welchw 
die  sehr  bedeutende  Majorität  aller  Fälle  von  Wahnsinn  beginnt, 
haben  wir  eine  Oerebralirritation  vor  uns,  deren  vorherrschender 
Character  theils  in  Abnormitäten  der  Stimmung  und  der  Vor- 
stellungen von  schmerzhafter,  trauriger  Art,  theils  in  verschie- 
deneu Störungen  der  Strebung/  der  motorischen  Seite  der  psychi- 
schen Gehirnthätigkeit  besteht.  Die  letzteren  betrachten  wir 
später;  jene  schmerzhaften  Stimmungen  und  Vorstellungen  aber, 
jenes  psychische  Wehethun  können  wir  schon  vorläufig  mit  dem 
Verhalten  der  die  Empfindung  vermittelnden  Theile  bei  den 
Neuralgieen  vergleichen.  Schon  innerhalb  der  Gesundheit 
besteht  die  Disposition  zu  beiden  in  derselben  abnorm  gesteigerten 
Reaction  und  frühzeitigen  Erschöpfung,  bei  welcher  die  äussern 
oder  innerii  Eindrücke  frühe  als  körperlich  oder  geistig  schmerz- 
haft empfunden  w^den,  und  alle  psychischen  Neurosen  haben 
mit  den  übrigen  das  gemein ,  dass  die  Heftigkeit  der  Affection 
mehr  im  Verhältniss  zur  voi*handenen  Disposition,  als  zur  ein- 
wirkenden Ursache  steht.    Namentlich  aber  geben  die  an  Nerven- 

*  Wir  haben  selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet. 
«*  Die  Therapie  des  Wahnsinns  wird  an  einem  andern  Orte  aasfährlich 
besprochen  werden  5  indessen  wollen  wir  nnr  gerade  in  Bezug  auf  den 
hier  berührten  Punkt  an  die  in  neuester  Zeit,  namentlich  von  Lcuret, 
dann  Ton  Blanche,  Flemming  u.  A.  abgehandelte  Frage  nach  grösserer 
Aasdehnung  der  psychischen  Behandlung  erinnern,  welche  Frage  wieder 
anaasgemacht  lur  Ruhe  zu  kommen  scheint,  und  einer  physiologisch-^ 
pathologischen  Aaffassarig .  doch  so  dringend  bedarf. 
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krankheiteu  Leidenden  aosserordentlich  hflnfig  Gelegenheit,  Aen- 
derangen  der  Stimraiing  und  Gemüthsbewegangeu  traariger  Art 
(Ueberdruss,  Angst,  Schrecken,  unmotivirte  Autipathieen  etc.) 
ohne  alle  äussere  Ursachen  zu  beobachten,^  und  ähnliche  ps)"^- 
chische  Zustände  (Traurigkeit,  Neigung  zum  Zorn)  gehen  nicht 
selten  dem  Eintritt  der  Gehirnerweichung  (Durand-Fardel) 
oder  der  Entwicklung  des  Hydrocephalus  acutus  voraus. 

Noch  interessanter  ist  ein  Zustand,  der  als  Analogen  des 
epileptischen  Anfalls  betrachtet  worden  ist  (Oheyne^^),  wo 
die  psychischen  Functionen  des  Gehirns  vorzugsweise  befallen 
sind.  Die  Augen  des  Kranken  werden  plötzlich  starr ,  er  mur- 
melt, wenn  er  Im  Gespräche  war,  das  letzte  Wort,  das  er  vor- 
gebracht hatte,  fort;  dann  kommt  er  wieder  zu  sich,  bemerkt, 
dass  sein  Bewusstsein  eine  Unterbrechung  erlitten,  und  versucht 
zuweilen,  diess  zu  verbergen.  Solche  Kranke  haben  ihren  Zu- 
stand beschrieben  als  einen  grossen  geistigen  Schmerz  mit  tiefer 
Verworrenheit  und  Depression,  wie  in  einem  schweren  Traum; 
sie  hatten  ein  Geftthl  von  Gewissensangst  oder  wie  von  einem 
überwältigenden  Unglück,  ohne  dass  sie  einen  Grund  dafür  auf- 
finden konnten.  Dabei  macht  auch  bei  den  Anwesenden  das 
tiefen  Kummer  ausdrückende  Gesicht  des  Krankäi  den  Eindruck 
eines  Anfalls  tiefer  Melancholie  und  ein  Kranker  fühlte  dabei 
Alles  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  schmerzhaft  (sensitive  und 
psychische  Neuralgie).  — 

Diese  Zustände  rechnet  man  noch  nicht  zum  eigentliehen 
Wahnsinn.  Was  nun  diesen  selbst  und  namentlich  die  Seh  Wer- 
mut h  betrifft,  so  dürfen  wir  die  traurigen,  schmerzhaften  Vor- 
stellungen unbedenklich  den  schmerzhaften  Empindunge»,  den 
Neuralgieen  vergleichen.  Der  Inhalt  der  Vorstellungen  ist  zu- 
nächst gleichgültig  und  er  kann  ein  sehr  verschiedener  sein, 
wie  bei  der  Neuralgie  auch  der  concreto  Inhalt  der  Empfindung 
verschieden  ist,  so  dass  ihn  die  Kranken  bald  mit  Zerren,  Brennen, 
Stechen,  Zerrelssen,  Klemmen,  einem  electrischen  Sdilag,  helssem 
Wasser,  einem  eingeschlageneu  Nagel  etc.  vergleichen  (V  alle  ix). 
Die  Hauptsache  ist  nicht  dieser  oder  jener  Gedanke,  diese  oder 
jene. Empfindung,  sondern  der  Schmerz,  von  dem  sie  stets  be- 
gleitet sind.  Und  wie  nun  an  der  neuralgischen  Wange  in  vielen 
Fällen  jede  Berührung  den  Schmerz  hervorruft,  so  ruft  in  jenen 

*  „JHu  peur,  disait  vn  malade  aM.  Es^lrol.  —  De  q««i?  —  Je  »'mi 
«als  rien,  mfus  j'ai  pear.^  — 
**  Cyolopftedia  of  prael.  modle.  Vol.  II.  Art.  BpUepsy. 


Von  Dr.  W.  Griesingor.  75 

fichwermuthsziifllftiideii  jeder  psyebisehe  Ansprueliy  alg  dem 
psychischeu  Theiie  des  Gehirns  adftqaater  Reiz,  einen  demlndi* 
vidoum  QiiaB^enebinen ,  schmerslicheu  Seeleuzustand,  sieh  ias- 
aernd  in  mttrrisehem,  launischem,  iraurigem,  ungedaldigem 
Wesen,  oder  bestimmte  Schwermuths^edaulten  hervor.  Ein  guter 
Theil  des  fingstlicbeB  und  abstossenden  Verhaltens  solcher  Kranken 
kommt  schon  auf  Rechnung^  dieser  Tendenz,  den  Schmerz,  den 
jede  psyebisiOhe  Berührung  weckt ,  zu  vermeiden ;  es  kann  sie 
jetzt  nichts,  auch  das  Angenehmste,  nicht  mehr  erfreuen,  es  ist 
Ihnen  Alles  widerwUrtig  geworden,  weil  sie  jeder  leichte  Ein* 
druck  auf  ihr  Gehirn  schmerzt. 

Und  die  sorgfältige  Beachtung  dieses  Verhftltnissea  eröffnet 
uns  gleich  hier  das  Verstftnduiss  jener  interessanten  Form  ge« 
linderer  chronischer  Schwermuth,  w^elche  man  hftuiiger  in  der 
Welt,  als  in  den  Irrenanstalten  beobachten  kann,  und  welche 
In  habituell  missmuthlger  Verstimmung  und  tkbler  Laune,  und 
daraus  sich  ergebendem  Argwohn,  Misstrauen,  Neid  und  Bosheit 
als  bleibenden  Charactereigenschaften  steh  äussert.  Solche  Bei  • 
spiele  sind  nicht  selten  (z.  B.  viele  böse  Weiber);  gebt  man 
näher  auf  die  Erforschung  der  psychischen  Antecedentien  und 
auf  die  krankhaften  Affectionen  anderer  Organe  (ausser  dem 
Gehirn)  bei  solchen  Individuen  ein,  so  erhält  man  in  manchen 
Fällen  den  Schlüssel  zur  Entstehungsweise  ihrer  psychisd^n 
Umstimmung;  man  findet  dann,  dass  der  psychologische  Procea« 
derselbe  ist,  wie  bei  den  auffallenden  Schwermuthsformen  der 
Irrenhäuser,  und  dass  solche  Individuen  mehr  des  Bedauerns 
als  des  Uassens  werth  sind.  Vorläufig  können  aber  auch  diese 
Fälle  als  Beis]Hele  dienen,  wie  der  sittliche  Gehalt  eines  Cha- 
raeters  durch  ursprünglich  rein  formale  Modificationeu  der  pay* 
cblacben  Tbätigkeiteu  in  bleibender  Veränderung  festgehalten 
werden  kann  und  wie  wenig  die  Frage  über  das  Verhältniss 
der  Sittlichkeit  zum  Wahnsinn  dadurch  erschöpft  wird,  dass 
man  beide  Gebiete,  das  sittliche  und  das  anthropologische,  sieb 
als  total  getrennte  gegenüberstellt,  was  nicht  geschehen  kann, 
ohne  die  Auffassung  des  ganzen  Menschen  aus  dem  Auge 
zu  verliei*en. 

.  Das  häufige  Intermittiren  der  neuralgischen  Anfälle  mit 
scheinbar  freien  Pausen  widerspricht  nicht  unserer  obigen  Ver* 
gleichnng.  Denn  einmal  besteht  der  neuralgische  Sehmerz  nicht 
nur  in  den  Anfällen,  sondern  neben  diesen  dauert  fast  beständig 
eine  dumpfe,  peinliche  Empindnng  von  Wehethuii  in  der  ergriffenen 
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Parthie  fort  (Vallcix  p.  659) ,  und  es  zeigt  sich  schon  in  dem 
plötzlichen  Eintritt  vieler  Neuralgieen  (js.  B.  des  Qaintus,  der 
Hantnerven  über  der  Wirbelsäule  etc.)  auf  jeden  leichten  Ein- 
druck, dass  man  den  Znstand,  der  ihnen  zu  Grunde  liegt,  als 
einen  wiriclioh  permanenten  betrachten  muss.  Auf  der  andern 
Seite  aber  zeigen  auch  die  Schwermuthszustflnde  nicht  selten, 
namentlich  im  Beginn,  theils  freie  lucida  intervalla  (sie  können 
sogar  in  der  Form  der  Intermittens  larvata  vorkommen),  theils 
bleibt  es  nur  bei  der  Disposition  zum  Schmerz,  so  lange,  bis 
diesen  ein  ftnsserer  Reiz  weckt,  theils  wechseln  wenigstens 
Exacerbationen  der  Traurigkeit  (den  eigentlichen  neuralgischen 
Anfftllen  entsprechend),  mit  der  habituell  gedrückten  Stimmung 
(der  dumpfen  Schmerzempfindung  in  den  Intervallen  analog).  — 

Sehen  wir  schon  hiemit  einen  der  GrUnde  ein,  warum  sich 
das  Verhaitniss  des  Kranken  zur  Aussenwelt  so  sehr  verändern 
muss,  warum  sein  ganzes  psychisches  Sein  oft  eine  so  totale 
Umwandlung  in  die  contradictorischen  Gegeutheile  des  früheren 
erleiden  muss  —  denn  auch  das  vorher  Geliebte  erregt  jetzt  den 
gerade  umgekehrten  Eindruck,  weckt  in  seinem  Gehirn  den  ge- 
rade entgegengesetzten  Zustand  —  so  stimmen  hiemit  noch  di- 
recter  einige,  freilich  seltene  Beispiele  von  Umwandlung  der 
peripherischen  Empfindung  der  Ilautnerven  in  ihr  Gegentheil 
zusammen;  so  der  von  Romberg  (Nervenkrankheiten  p.  205) 
angeführte  Fall  des  Dr.  Vieusseux,  der  auf  der  rechten  Seite 
Heisses  kalt  und  Kaltes  4ieiss  oder  lauwarm  ftthlte. 

In  manchen  Fällen  finden  sich  in  den  sensitiven  Nerven  ab- 
norme, unangenehme  Empfindungen,  von  Eingeschlafensein  der 
Glieder,  von  Formicatlou,  Kälte,  Brennen  etc.  bis  zur  wirklichen 
Neuralgie,  während  dabei  die  Empfindlichkeit  nach  aussen  sehr 
herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben  ist  (Anaesthesla  dolorosa). 
Diesen  Zuständen  entsprechen  die  Schwermuthsformen ,  wo  bei 
innerlich  fortdauernden  traurigen,  schrecklichen  und  dabei  meist 
absurden  Vorstellungen  die  psychische  Empfänglichkeit  fttr  die 
Aussenwelt  immer  mehr  zurücktritt,  die  Seele  ganz  in  sich  selbst 
versinkt,  während  der  Kranke  von  aussen  häufig  das  Bild  wahrer, 
aus  dauernder  Lähmung  hervorgegangener  psychischer  Anästhesie, 
des  Blödsinns,  darbietet  (Zustände,  die  theils  der  Melancholia 
attonita,  theils.  der  Stupiditä  der  Franzosen  etc.  entsprechen). 
In  gelinderen  Graden  kann  diese  Gleichgaltlgkeit  und  Unempfind- 
lichkeit,  dieser  Mangel  der  Reäction  dem  Kranken  bewusst  und 
von  ihm  zum  Gegenstande  neuer  trauriger  Gedanken  gemacht 
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werden;  ip  andern,  höheren  Graden  gehen  diese  Znatfode  ala 
Jahre  iang  dauernder  Stumpfsinn  am  Ende  doeh  in  völlige  Lfth- 
mung  über.  — 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  den  Zustand  der  moto- 
rischen Seite  bei  den  SchwermuthszustAnden  und  den  Neuralgieen. 
Die  letzteren  sind  häufig  mit  tonischem  Krämpfe,  mit  Coutractur,  - 
in  andern  F&ileu  mit  Instinctiver  oder  absichtlicher  Ruhe  des 
Theils,  weil  jede  Bewegung  den  Schmerz  hervorruft  oder  stei- 
gert, verbunden.  Diese  beiden  Zustande  setzen  als  nach  aussen 
tretendes  Resultat  eine  verminderte  Lebhalllgiceit  und  Energie, 
oder  eine  gänzliche  Aufhebung  der  sonstigen  Bewegungen.  In 
den  Schwermuthszuständen  finden  wir  bei  der  äussern  Beobach- 
tung die  psychisch-motorische  Seite,  die  Strebung  und  Handlung 
vermindert,  gehemmt;  die  Kranken  geben  jede  Beschäftigung 
auf,  wir  finden  sie  thatlos,  willenlos,^  theils  weil  ihnen  das 
Wollen  Schmerz  macht,  theils  wegen  eines  wirklich  krampf- 
haften, ganz  gehemmten  oder  in  einer  einzigen  Richtung  fest- 
gehaltenen Zustandes  der  Strebungsaction. 

Bei  der  Contractur  wird  durch  die  Muskelempfindung  das 
Centralorgan  wieder  von  diesem  Zustande  selbst  benachrichtigt; 
und  dieser  Muskelempfindung  (von  Müdigkeit,  Krampf  etc.)  ent- 
spricht auf  psychischem  Gebiete  das  Bewusstwerden  des  Zustandes 
der  Strebungen,  ihrer  Kraft  und  Leichtigkeit,  ihrer  Spannung  oder 
Schwäche,  welches  ein  so  wichtiges  Moment  für  die  Bildung  der 
ganzen  Seelenstimmung  ist.  Hier  ^bt  nun  das  Geftthl  der  ge- 
hemmten, gehinderten  Strebnng  dem  Kranken  das  peinliche  Be- 
wusstsein  geistiger  Kraft-  und  Willenlosigkeit;  diese  tiefe  Herab- 
stimmung seines  Selbstgefühls  macht  ihn  noch  mehr  verschlossen 
und  in  sich  versunken*,  er  hält  sich  für  geistig  verloren,  und  so  gibt 
der  krampfhafte  Zustand  der  Strebung  rückwärts  wieder  Anlass, 
wie  in  Stromeyer^s  Fällen  die  Contractur  zu  Neuralgie,  so  hier 
zu  neuen  schmerzhaften  Vorstellungen  und  einem  Zustande  des 
ganzen  Organs,  der  sämmtlichen  Vorstellungen  eine  entsprechende, 
unerfreuliche  und  unglückliche  Färbung  gibt.  -*  In  diesem  Zu- 
stande nun  und  durch  ihn  hervorgerufen,  entstehen  Hallucina- 
tionen  und  neue  Vorstellungen,  denen  nichts  Aeusseres  entspricht, 
und  die  eben  desshalb  als  thOricht  und  unsinnig  erscheinen.    Die 

*  Braehstfioke  dieser  hier  im  Wahnsinn  vielfnoh  yerketteten  Zustande 
kämmen  aoeh  sonst  getrennt  vor,  n.  B.  die  Willenlosigkeit  als  merk- 
wArdige  Affection  des  Gehirns  in  hohem  Grade  bei  der  Seekrankheit. 
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;,fixeii  Ideen''  bilden  sich  hfta%  erst  ans  den  Halincinationen, 
anderemale  entstehen  sie  nur  gleichzeitig,  zeigen  aber  mit  Ihnen 
in  ihrem  Auftreten,  ihrer  Zasammenhangslosigiceit,  ihrer  schein- 
baren Unmotivirtheit,  Plötzlichkeit  und  Abgerissenheit  die  grösste 
V^wandtschaft  Der  tonische  Krampfzustand  der  Strebungen  kann 
am  Ende  wirklich  in  Lfthmung  übergehen,  und  schon  vornherein 
ist  es  wenigstens  oft  schwer.  Ihn  von  Lähmung  zu  unterschei- 
den; auch  bei  Neuralgieen  kommen  Lähmungen  theils  im  spä- 
teren Verlauf,  theils  von  Beginn  au  (Bleivergiftung)  vor. 

Aber  auch  unwillktthrliche  convulsivische  Beilegungen,  Ex- 
cesse  der  motor.  Actionen,  Zittern,  verbreitete  Zuckungen  und 
Erschütterungen  der  befallenen  Theile  begleiten  mitunter  die 
Neuralgieen,  und  zwar  besonders  ihre  höheren  Grade  (z.  B. 
in  der  Neuralgie  des  Quintus,  Ischladicus).  Auch  diess  wie- 
derholt sich  auf  psychischem  Gebiete.  Zuweilen  unterbrechen 
schon  bei  gelinderen  Graden  von  Schwermuth  rapide  und  schein- 
bar energische  psychische  Bewegungen,  in  heftigem  und  zorni- 
gem Affect,  die  gedrtlckte  Stimmung,  dann  aber  immer  nur  für 
kurze  Dauer ;  erst  bei  grösserer  Intensität  der  Affection,  bei  stei- 
gender geistiger  Angst  und  in  den  höchsten  Graden  des  psychi- 
schen Schmerzes  wird  mit  dem  Auftreten  stärkerer,  unwIUkühr- 
licher  und  convulsivischer  Strebung  jene  Hemmung  durclibrochen 
und  ein  Zustand  lauter  und  activer  Schwermuth  gesetzt,  der 
den  Ki'auken  bald  nur  zu  ruhelosem  und  zwecklosem  Hin-  und 
Herlaufen  in  Angst  und  Verzweiflung,  bald  zu  schweren  und 
dunkeln  Thaten  treibt,  und  häufig  den  Uebergang  zu  dem  im 
engern  Sinne  convulsivisehen  Gehirnzustand,  der  Manie  einleitet. 


Indem  wir  die  Manie  als  einen  psychisch  convulsivisehen 
Zuatand  bezeichnen,  haben  wir  damit  schon  die  vorzugsweise 
Aflection  der  motorischen  Seite  der  Seelenthätigkeit  in  dlener 
Krankheit  angedeutet.  Indessen  sind  hier  gleich  einige  Unter- 
schiede ins  Auge  zu  fassen,  da  das  Gehirn  in  mehreren  Be- 
ziehungen motorische  Actionen  zeigt. 

Einmal  gehören  hierher  die  noch  nicht  auf  psychischem  Gebiet 
im  engsten  Sinne,  sondern  gleichsam  Ewisohen  der  Strebnng  einer- 
iind  der  Action  der  motorischen  Nerven  andrerseitiEi  liegenden  Be- 
iVegungsantriebe  zu  grösseren,  zusammengeordneteu  Bewegungs- 
gruppen  und  zu  deren  Ausführung  in  bestioHntes,  prftdispouirtea 
Richtungen,  wie  wir  solche  in  Magendies,  Flonrens^  Bad* 
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geB  a.  A.  Versueheu  bei  gewissen  EingriiTen  naeli  vorn,  liinten, 
im  Kreise  etc. ,  in  Einem  fort,  wie  von  einer  Hemmung  liefreit, 
erfolgen  sahen.  Diese  Bewcgungsiropulse ,  gleiclisam  die  Ver- 
mittler zwischen  der  Strebaug  und  der  motorischen  Actioii,  ^  die 
im  normalen  Zustande  thcils  primflr ,  theils  durch  duniilo  Vor- 
stellungen angeregt,  ohne  direlctes  Zuthun  des  WoUeus  mechanisch 
viele  unsrer  gewohnten  Bewegungen  veranlassen,  treten  sowohl 
in  verschiedenen  Formen  des  Wahnsinns  als  in  anderen  Gehirn- 
kranlLheiten  häufig  als  unwillkahriiche  Triebe  zu  automatischen, 
rapiden  Muslcelbewegungen  hervor.  Aber  anch  bei  verhftltuiss- 
mftssig  leichtern  Affectionen  und  namentlich  bei  psychischer  Ge- 
sundheit, lassen  sich  leichte  Anfänge  solcher  Zustände  beobach- 
ten; der  Verfasser  Icann  aus  eigener  Beobachtung  das  Beispiel 
einer  Frau  anfahren,  welche  an  chronischer  Ophthalmie^  zu- 
weilen an  leichteren  Anfällen  von  Schwindel  mit  Kopfcongestion 
leidend,  manchmal  den  plötzlichen  Drang,  ohne  allen  Grund  schnell 
vorwärts  zu  laufen  (zu  |,schlessea^  wie  sie  sich  ausdruckt)  ver- 
spürt, dem  sie  nur  mit  Mühe  widersteht.  —  Auch  in  vielen  Ner- 
venkrankheiten,  z.  B.  der  Hydrophobie  beobachtet  man  solche 
Zustände,  oft  mit  innerlicherer  psychischer  Affection,  wie  gros- 
ser geistiger  Reizbarkeit,  Furcht  oder  gar  schon  mit  Exaltation 
der  Vorstellungen,  als  Hastigkeit  der  Handlung,  grosse  Ge« 
schwätzigkeit  etc. 

Nicht  nur  diese  bezeichneten  Impulse  aber  sind  in  der  Ma- 
nie so  häufig  gesteigert,  sondern  auch  eine  den  Vorstellungen 
und  namentlich  den  bewussten,  entsprechende,  psychisch  inner- 
lichere motorische  Action,  die  Strebung  selbst.  Beide  Momente  fallen 
häufig  zusammen  und  namentlidi  die  Affection  der  letztern  setzt 
häufig  die  Explosion  jener  in  die  Muskelgruppen  wirkenden  An- 
triebe, indessen  kann  auch  die  Strebung  selbst,  oder  vielmehr  die 
Parthieen^  deren  Lebensäusserung  sie  ist  (wenn  wir  sie  gleich 
nicht  kennen)  in  gesteigerter  Thätigkeit,  in  einem  wahren  con- 
vulsivischen  Zustande  sich  befinden,  wie  wir  gleich  seh^i  werden. 

Der  Ausbruch  der   psychischen  Convülsiou  geschieht  auf 

*  Dass  die  Impulse  za  dieser  Bewegong  etwas  von  der  wirklichen 
Action  der  motorischen  Nerven  Verschiedenes  sind,  sieht  man  an  manchen 
Brseheinangen  des  Tranms,  wo  der  heftige  Drang  sn  gewissen  combi- 
nirten  Bewegongcn  (Laufen,  Schreien  etc.)  ohne  deren  wirkliche  Aasf3h- 
mng  stattfindet  und  wobei  eben  dieses  Niohtvonstattengehen^  das  Ver- 
gebliche des  Impulses  in  die  (von  anderer  Seite  gefesselten)  Bewegungen 
wie  im  Alp,  hiebst  l&stig  empfanden  wird. 
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verscliiedene  Weise,  mauehmal  dir^ct  dareh  den  Kranken  her- 
vorg:erufen,  der  ge^en  seineu  psychischen  Schmerz-  und  Krampf- 
asnstand  Mittel  anwendet,  von  denen  er  sonst,  während  des  ge- 
(äunden  Lebens  in  leichteren  ähnlichen  Fällen  Besserung  ver- 
spürte (Spirituosa),  die  aber  jetzt,  bei  Icranlcem  Gehirn,  bald  eine 
viel  heftigere  uud  nicht  mehr  zu  beherrschende  Wirkung  aus- 
üben; häufig  aber  ohne  solchen  äusseren  Anlass,  indem,  nach 
der  bei  der  activen  Schwermnth  angegebenen  Weise,  der  frühere 
schmerzhafte  Zustand,  auf  die  für  das  Individuum  lästigste  Hohe 
gestiegen,  plötzlich  Veranlassung  zu  stürmischer  psychischer  Con- 
vulsio»,  zu  ungeordneten  und  zügellosen  Strebuogen  gibt.  ^ 
Auf  höchster  Stufe,  anfallsweise  mit  lucidis  intervallis  oder  auch 
mit  Zwischenräumen  von  anderer  Art  der  psychischen  Erkrankung 
vorkommend  constituirt  dieser  Zustand  die  Anfälle  von  Tob- 
sucht oder  Wuth,  in  denen  der  ganz  ausser  sich  gerathene 
Kranke  seinen  Trieb  zu  regellosen  und  energischen  Handlungen 
in  blindem  Schelten  und  Toben  und  in  toller  Zerstörung  von 
Allem,  was  ihm  in  den  Weg  kommt,  äussert.  Diese  gewaltsamen 
Handlungen  sind  unangemessen  und  verkehrt ,  wie  die  Zuckung 
eines  von  Convulsionen  ergriffenen  Gliedes  zwecklos  und  un- 
angemessen erscheint;  dass  aber  der  Kranke  gerade  zerstört,  ist 
theils  zufällig,  wie  etwa  der  Zusammenstoss  des  convulsivisch 
um  sich  schlagenden  Gliedes  mit  den  umgebenden  Dingen  auch 
deren  Zerstörung  zur  Folge  hat;  theils  beruht  es  darauf,  dass 
'Zerstören  eben  leichter  ist  als  Schaffen,  und  dass  das  mächtig 
dringende  Bedürfniss  psychischer  Kraftäusserung  alle  Vorstel- 
lungen, die  etwa  ordnend  einwirken  konnten,  gänzlich  verdunkelt 
hat  und  ihrem  langsamer  wirkenden  Einflüsse  convulsivisch  vor- 
auseilt ;  theils  aber  auth  auf  noch  vorhandenen  schmerzhaften 
Affecten,  Misstrauen,  Hass  und  Zorn,  die  sich  plötzlich  Luft  ma- 
chen ,  wobei  das  Individuum  den  negativen,  feindlichen  Eindruck, 
den  es  früher  von  der  gesamten  Anssenwelt  in  schmerzli- 
chen- Berührungen  erhielt,  dieser  in  Schimpfworten,  Zertrümme- 
rung, Mord,  kurz  jeder  Art  heftiger  und  destructiver  Aeus- 
serung  heimgibt. 

Diese  anfallsweisen  Wuthperioden ,   von  denen  der  Kranke 
oft  eine   deutliche  Vorempfindung   hat,  constituiren  eine  wahrem 

*  „Bisweilen  klagt  der  Kranke  selbst  aber  die  nnwiderstehllchc  NO- 
thig^ng  za  einem  ungestfimen  Thun  nnd  Treiben,  wovon  er  selbst  keinen 
Grand  ansageben  im  Stande  ist.^ 
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psychische  Epilepsie^  ihr  dnrchwei:  analog  in  dem  oft 
plötzlichen,  oft  mit  leichten  Vorboten  eing^elelteten  Auftreten,  in 
dem  Verloste  des  Bewasstseins  und  in  der  reg^ellos  stftnnischen 
Affection  der  motorischen  Actionen;  ja,  schon  bei  der  ge- 
wohnlichen Epilepsie  scheint  der  Zastand,  welcher  die  nächste 
Veranlassang  eu  den  Maskelkr&mpren  ist,  sich  mitanter,  wenn 
diese  ausgetobt,  aaf  die  rein  psychischen  Bewegangsorgane  fort- 
zopflaozen,  indem  bekanntlich  nicht  selten  starke  Anftlle  von 
Tobsacht  dem  epileptischen  Anfalle  auf  dem  Fasse  folgen. 


So  ftussem  sich  diese  convolsivisch- psychischen  Zustände 
In  ihren  heftigsten  Graden  und  in  aufallsweisem  Vorkommen; 
bei  längerem,  andauernderem  Verlaufe  und  In  massigerer  Inten- 
sität constituiren  sie  die  Form  des  psychischen  Krankseins,  die 
man  im  engern  Sinne  Maule  nennt.  Aach  hier  ist  das  Wesent- 
liche der  convnlsivlsohe  Trieb  au  psychischer  Krafläusserung, 
an  heftigen,  aoffalleiiden  Handlangen ;  aber  es  findet  hier,  wegen 
der  längeren  Dauer  und  geringeren  Intensität  noch  einiger  Ein- 
fluss  des  früheren  Characters  und  des  Willens  statt  (wie  solcher 
sogar  noch  auf  Muskelconvoislonen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
möglich. ist);  dabd  sind  die  motorischen  Actionen  im  engern 
Sinne,  die  Körperbewegungen,  nicht  so  leicht  und  nur  in  ge- 
linderem Grade  mitafficirt.  So  beschränken  sich  die  erhöhten 
motorischen  Acte  auf  das  innerlichere  Gebiet  der  Strebung  selbst, 
es  bleibt  beim  ausschweifenden  Wollen,  dessen  Objecto  der 
Maniacus  In  ungeduldiger  Geschäftigkeit  alsbald  realisirt  wissen 
will,  oder  er  macht  nur  abentheuerlicbe  Pläne  ins  Masslose  grei- 
fender Thätigkeit,  Schlösser  zu  bauen ^  Reiche  zu  erobern,  das 
Meer  mit  Eisenbahnen  zu  befahren ;  er  erlässt  heroische  Decrete, 
tritt  als  Apostel  auf,  will  reformatoristh  die  Welt  umgestalten,  etc. 

Und ,  was  nun  hier  die  Hauptsache  ist^  diese  Steigerung  der 
Strebungen  hat  Zeit,  auf  die  Vorstellungs-Functionen  in  entspre- 
chender Weise  steigernd  rtlckwärts  einzuwirken :  die  Abstraction 
des  „Ich,''  die  ganze  Persönlichkeit,  so  wie  sie  dem  Kranken 
selbst  bewusst  wird,  fClllt  sich  mit  dem  neuen,  grossen  Inhalte 
der  Strebungen;  er,  der  alle  jene  grossen  Dinge  erst  verrichten 
wollte,  empfindet  sich,  da  ihm  alle  geistigen  Processe.  jetzt 
so  rasch  und  lebhaft  von  Statten  gehn  und  ihm  Alles  so  leicht 
geworden  ist,  bald,  als  den  schon  glacklichen  Vollbringer,  als 
reich  and  mächtig,  als  Erfinder,  Apostel  etc. ,  und  dieser  Procesa 
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wird  wesentlich  darch  mfumi^altige ,  auf  der  Grandsßniiiiniiff 
beruhende ,  von  ihr  hervorgerufene  Sinneshallucinationen  begOä- 
stigf.  Er  wird  jetzt  hflufig  eitel  ^  heftig  und  gewaltthatig,  aeU 
tener  zeigt  er  sich  ftusserlich  nur  aifectirt  oder  gnädig),  und 
tritt  dem  Widerstände,  den  ei-  findet  oder  seiner  Niehtanerlceu- 
iiung,  oft  mit  Gewalt,  oft  nur  mit  beissendem  Witz  entgegen. 

Ist  es  einmal  so  weit  gelcommen,  so  ist  durch  den  neuen 
Einfluss  dieser  Oberspannten  Empfindungen  und  Vorstellungen 
neuer  Anlass  zu  abnormen  Strebungen  gegeben,  welche  wieder 
rQckwSrts  rücken ,  und  der  Kranke  ist  damit  in  einen  Circulus 
vitiosus  eingetreten,  in  dem  er  sich  weiter  steigert  und  der  in 
vielen  Fällen  erst  in  einem  Znstand  von  Ermüdung^  Schwäche 
oder  völliger  Paralyse  der  Strebungen ^  in  Blödsinn,  sich  wie-» 
der  Ofinet. 

Wie  aber  jener  convulsivische  Stelgerungszustand  der  Stre- 
bungen in  der  Manie  ursprOnglich  aus  schmerzhaften,  neural- 
gischen Zuständen  des  Gehirns  hervorgeht,  und  dieser  Anlass 
zu  demselben  oft  länger,  auch  noch  während  der  maniacalischen 
Periode^  als  ein  dunkler  Hintergrund  zurückbleibt,  von  dem  eben 
die  Heiterkeit  und  vermeintliche  Grosse  des  Kranken  so  grell 
absticht ,  diess  zeigt  sich  sehr  deutlich ,  wenn  in  Zeiten  grdsserer 
Ruhe  und  Besonnenheit  oder  annäherndem  lucidum  intervallum 
sich  oft  die  ursprüngliche  grosse  Traurigkeit  wieder  des  Kranken 
bemächtigt,  und  wo  alsdann  der  kaum  noch  so  dreiste  ond  aas- 
gelassene, oder  der  hochmüthige  und  gewaltthätige  vemelnt- 
liehe  König  oder  Millionär  dem  tiefen  Schmerz  der  Seele,  wd- 
cher  ursprünglich  jene  Strebungsconvulsionen  in  ihm  anregte, 
jetzt  auf  normalere  Weise,  in  Thränen,  Luft  macht. 


Es  wäre  nun  eine  Frage  von  höchstem  Interesse,  ob  aus 
den  bisher  betrachteten  Symptomen,  physischer  Neuralgie  und 
psychischen,  tonischen  und  donischen  Kampfzaständen,  rück«- 
wärts  auf  den  Zustand  des  Organs  geschlossen  werden'  kann, 
dessen  abnorme  Lebensänssernngen  sie  darstellen ,  des  Gehirns. 
Wir  werden  indessen  diese  Frage,  bei  deren  Erörterung  uns 
Wieder  die  Parallele  mit  dem  Rückenmark  leiten  soll,  erst  ge* 
nügend  beantworten  können,  wenn  wir  zuvor  noch  die  Symptome 
weiterer,  der  secundären  Formen  des  Wahnsinns ,  zu  deren  Aus- 
einandersetzung wirjetzt  kommen,  dem  Verständnisse  näher  gebraciit 
haben.    In  vielen  chronischen  Fällen,  die  man  als  allgemefna 
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Verwiittlieit,  al»  partielle  VerrOcktheit,  Narrheft  etc.  bezelehnety 
bleiben  naeh  abgelaufenem  maniaeallsehen  (Sfadium  nocb  Reste 
des  Grundcharacters  von  den  Zuständen  zurüclc,  aus  denen  sie 
sicli  entwielcelt  haben,  melancholische  und  maniacalische,  neu- 
ralgische und  convulsivische  GehimzustAnde.  Dabei  aber  ist 
eine  viel  allgemeinere  Perversität  der  Vorstellungen  und  Stre- 
bungen, ein  tieferer  Traumzustand,  und  namentlich  ein  höherer 
Grad  von  psychischer  Schwäche  vorhanden.  Der  Symptoma- 
tologie nach  lassen  sie  sich  am  besten  mit  den  Formen  der  all- 
gemeinen chronischen  Spiualirritation ,  der  von  Hirsch  1.  c. 
^.  438  seqq.  sogenannten  Krampfsucht  verj^leichen , '  wo  durch 
zahlreiche,  im  ganzen  KOrper  verbreitete  Dysästhesieen  und 
Schmerzen  alle  Empfindungen  anomal  werden  und  häufige  mo- 
torische Affectionen ,  Krämpfe  und  Convulsionen  andauernd  oder 
abwechselnd  stattfinden.  Wie  diese  Spinalzustände  stets  mit 
allgemeiner  Schwäche,  häufig  sogar  mit  beschränkteren  oder 
verbreiteteren  Paral^'sen  verbunden  sind,  so  tragen  auch  die 
erwähnten  Gehirnzustände  bereits  den  allgemeinen  Character 
psychischer  Schwäche,  sowohl  der  Vorstellungen  als  der  Be- 
strebungen an  sich  und  nähern  sich  in  dieser  Beziehung  immer 
mehr  dem  BlOdsinn. 

Indessen  sind  die  einzelnen  Formen,  unter  denen  diese 
chronischen  Wahnsinnszustände  zur  Beobachtung  kommen,  die 
allgemeine  und  partielle  VerrUcktheit  oder  Monomanie, 4^  die 
Moria  etc.,  ungeachtet  ihres  grossen  psychologischen  Interesses, 
noch  nicht  so  genau  analysirt,  wie  die  einfacheren  und  primären 
Formen ;  wir  müssen  uns  daher  auf  einige  Hauptpunkte  zur  Ver- 
ständigung beschränken. 

Unter  Monomanie  versteht  man  die  Fälle,  wo  der  Kranke 
nur  in   Einer  Beziehung  deliriren,   eine  sogenannte   fixe  Idee 
meist  bezüglich  auf  seine  eigene  Persönlichkeit,  hegen,  im  Uebrigen 
aber  vernünftig  sein  soll.  —  Es  ist  wahr,   dass  solche  Kranke 
oft  erträglich  Dame  oder  Billard  spielen,  und  ein  Gespräch  über 
gleichgültige  oder  ihnen  früher  geläufige  Dinge  durchzuführen 
im  Stande  sind;   geht  man  aber  tiefer  auf  einen  Gegenstand 
namentlich  abstracterer  Art,  mit  ihnen  ein,  oder  lässt  man  sie 
ihre  Gedanken  schriftlieh  mittheilen,  so  findet  man  gewöhnlich 
daäs  sie  durchaus  nicht  im  Stande  sind,   mit  Ernst  und  beson- 

*  Monomanie  nicht  im  Sinne  Esquirols,  der  viele  Falle  so  j^eneniily 
welehe  wegen  des  p«:yehi8ehen  Grundzastandes  und  der  primären  Ent- 
stehang  M'eit  richtiger  zur  Schwermuth  gerechnet  werden  müssen. 

6* 
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Deiiem  Naehdeuken  die  Sache  zu  fassen,  dass  «le  bald  Ihren 
irrigen  Voratellungeu,  die  sich  immer  eindrängen  wollen^  wider-«- 
Htandlos  zu  folgen  gezwungen  sind,  man  findet  die  Ineohärenz^ 
den  Mangel  au  Consequenz  und  den  Widersinn  ihrer  Ideen  und 
die  Verschrobenheit  ihres  Urthciis ,  die  aus  irriger  Selbstempfin-f 
düng  und  daher  irriger  Ansicht  von  der  Stellung  des  eigenen 
Ichs  zur  Welt  hervorgeht.  Sie  leiden  dabei  fast  alle  an  Hallu«» 
cinationeu,  und  diese  haben,  als  weit  weniger  unmittelbar  von 
der  Stimmung  hervorgerufen,  mehr  Uuabh&ugigkeit  und  eine 
schlimmere  Bedeutung. 

Die  grosse  Mehrzahl  solcher  Kranken,  soweit  wir  solche 
beobachten  konnten,  litt  an  offenbarer  Schwäche  der  Intelligenz 
und  des  psychischen  Lebens,  des  Gemttths  und  Characters  (letz- 
teres zeigt  sich  z.  B.  in  dem  häufigen  unmotivirten  Weinen  und 
Lachen);  und  man  kann  sie  schon  den  Paresen  und  sub-para- 
lytischen  Zuständen  beizählen,  wobei  die  fixen  Ideen  und  ab- 
normen psychischen  Empfindungen  locallsirteu ,  enge  umschrie- 
benen Dysästhesieen ,  Neuralgieen,  Krämpfen  etc.,  welche  bei 
einem  Gelähmten  zurückgeblieben,  zu  vergleichen  sind.  Oft  reicht 
dann  eine  einzige  solche  tiefere  Dysästhesie  mit  ihren  Folgen 
(Hass,  Zorn  etc.)  hin,  die  Harmonie  der  psychischen  Verrich- 
tungen zu  zerstören. 

Einen  ähnlichen,  nur  allgemeineren  Zustand  des  Gehirns 
haben  wir  vor  uns  in  der  sogenannten  Moria  cder  Narrheit 
(im  engeren  Sinne).  Beständige,  aber  unstete  psychische  Be- 
wegung, grosser  Wechsel  der  Vorstellungen,  Schwatzhaftigkeit 
(welche  schon  im  physiologischen  Zustand  einigen  Mangel  au 
geistigem  Tonus  andeutet)  und  kindisches  Benehmen  (Lust  au 
Spielzeug  etc.) ,  häufig  auch  äusserlicbe  Unruhe^  vieles  Lachen, 
überhaupt  eine  meist  vergnügte  Stimmung  sind  die  äusseren 
Merkmale  dieses  Zustandes.  Er  stimmt  unter  den  Rttckcnmarks- 
affectionen  am  besten  überein  mit  der  sogenannten  Paralysis 
agitans.  So  nannte  mau  die  Fälle,  wo  zuerst  Gefühl  voi^ 
Schwäche  der  Extremitäten  mit  gelindem  Zittern  derselben,  dann 
Kraftlosigkeit  der  Beine,  Verlust  des  Gleichgewichts,  Zitter- 
bewegungen des  Kopfs  und  der  Extremitäten,  kurz  mannigfaltige 
Mischungen  motorischer  Paralyse  und  Convulsion  vorkommen. 
In  gleicher  Weise  participirt  die  Moria  an  den  Attributen  der 
psychischen  Convulsion  (Manie),  in  dem  raschen  Wechsel  der 
Vorstellungen,  der  vergnügten  Stimmung^  der  Unruhe  etc.;  und 
an  denen  der  psychischen  Lähmung,  des  Blödsinns,  in  der  Denk- 


Von  Dr.  W.  Gnesinf^er.  85 

tind  Charaeterschwftche ,   nud  steht  bo*  gleichsam  in  der  Mitte 
Ewiseheii  beiden.  

Was  nan  die  eigentlich  ps3xhisch  -  paralytischen  Zastftnde, 
den  Blödsinn  im  en^cern  Sinne  betrifft,  so  wird  die  Identität 
dieser  Gehirnaffection  mit  den  ROclcenmarksIfthmungen,  den  Symp- 
tomen und  dem  Wesen  nach  Jedem  auf  die  blosse  Erinnerung 
daran  alsbald  einleuchten.  Dem  Aufhören  der  sensitiven  und 
motorischen  Leitung  und  Action  hier  entspricht  einfach  dort  die 
Schwäche  oder  das  Erloschen  der  Vorstellungen  und  Strebungdn.  ^ 
Hier  fällt  vor  Allem  der  gradweise  Unterschied  in  der  Intensität 
der  Störung  in  die  Augen. 

So  lange  der  Mensch  lebt,  ist  auch  sein  Gehirn  noch  th&tig, 
es  finden,  wenn  auch  noch  so  schwache,  Vorstellungs-  und 
Strebungsactionen  statt;  auch  bei  den  letzten  Graden  des  Blöd- 
sinns sind  solche  noch  vorhanden;  aber  sammtliche  geistige 
Processe  tragen  einen  Character  von  Langsamkeit  und  Ver- 
worrenheit an  sich,  welche  zum  grossen  Theile  aus  Schwache 
in  der  Reproductiou  der  Vorstellungen  (Gedftchtniss)  und  In  der 
darauf  beruhenden  Reihenbildung  hervorgeht. 

Dieser  Verlust'  des  Gedflchtuisses  ist  eine  der  ersten  und 
wichtigsten  Erscheinungen  der  psychischen  Paralyse.  Die  Re- 
productiou der  Vorstellungen  beruht  voruemlich  auf  der  Lebhaf- 
tigkeit und  Intensität,  mit  der  sie  zuerst  von  statten  gehen  ^9H0t  — 
oberflächliche  Eindrücke  entschwinden  uns  leicht  wieder,  noch 
nie  aber  wird  Jemand  eine  grosse  Idee  oder  einen  mächtig  er- 
schütternden Gedanken  vergessen  haben  —  daneben  auf  der 
häufigen  Wiederholung.  Der  Gedächtnissverlust  in  Blödsinn  ist 
der  geringen  Intensität  zuzuschreiben,  mit  der  das  Gehirn  jetzt 
adne  Functionen  ausübt;  man  sieht  hier,  wie  der  Kranke  an- 
fangs öfter  erinnerte  oder  marquirtere  Ereignisse  seines  früheren 
Lebens  wohl  noch  weiss,  und  doch  dabei  in  jeder  Minute  ver- 
gisst,  was  er  jetzt,  als  Blödsinniger,  in  der  vorangegangenen 
gethan;  später  freilich  hat  er  oft  Alles  und  sich  selbst  vergessen. 
Hier  ist  also  die  Kraftlosigkeit  der  Gehirnthätigkeiten  Schuld  an 
ihrer  alsbaldigen  Verwischung.     Bei  jeder  Irgendwie  bedeuten- 

*  Per  Blödsinn  kann  primär  entstehen ,  nach  Hlrnverletznngen,  Menin- 
l^itis  etc.;  wir  betrachten  ihn  hier  haoptsächlich  als  Ausgangspunkt  der 
andern  Formen  des  Wahnsinns.  • 

**  Der  Mnemoniker  Reventlow  hebt  diess  bei  seiner  Mnemotechnik  mit 
Recht  hervor. 
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deren  Gedächtniassohwäche  sind  aber  die  intellectaellen  Combi- 
nationen,  Vergleichung,  Urtheil  oder  Raisonnement  unmöglich 
geworden^  anfangs  nur  in  ihren  feineren  Bezügen  und  bei  deli- 
cateren  Geistesoperationeu^  später  im  ganzen  Umfange;  ganz 
wie  bei  der  motorischen  Paralyse  (welche  zudem  den  Blödsinn 
so  oft  begleitet)  anfangs  nur  die  Reproduction  feinerer  Bewe- 
gungen (z.  B.  der  Finger  beim  Ciavierspielen,  der  Beine  beim 
Gehen  auf  glattem  oder  unebenem  Boden)  verloren  ist,  dabei 
aber  noch  grössere  Gegenstände  wohl  mit  der  Hand  festgehalten 
werden  können,  bis  später  auch  die  Möglichkeit  dieser  zweck- 
mässigen Muskelwirkung  in  Unthätigkcit  oder  Zittern  untergeht 

Diese  Reproduction  der  Actionen,  die  man  bei  den  psychi^ 
sehen  Gehirnfunctionen  Gedächtniss  nennt,  Ist  überhaupt  nichts, 
was  dem  Gehirn  und  den  Denkoperationen  ausschliesslich  zu-» 
kommt;  es  giebt,  wenn  es  erlaubt  ist,  diesen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen, auch  ein  Gedächtniss  des  Rückenmarks«  Man  kann 
es  ein  motorisches  Gedächtniss  nennen,  was  die  Impulse 
I5U  uttsern  Muskelwirkungen  im  Ganzen  (z.  B.  die  Eigenthttm*- 
lichkeit  unsers  Gangs  und  unserer  Haltung  im  gewohnten  Zu- 
stand) oder  in  einzelnen  Muskelreihen  (z.  B.  Gehen,  Schreiben  etc.) 
in  bestimmter  Combination  und  Ordnung  festhält  und  reproducirt. 
Die  ITebung  dieses  motorischen  Gedächtnisses  besteht,  neben  der 
zu  erlernenden  längeren  Festhaltuug  des  Bewegungsimpulses, 
eben  in  der  Einübung  gewisser  Reihen  von  Bewegungen,  z.  B. 
beim  Spielen  eines  musicalischen  Instruments,  und  es  zeigt  sich 
hier  die  merkwürdige,  mit  dem  psychischen  Gedächtniss  gemein- 
same Eigenthümlichkeit ,  dass  die  einmal  mit  einander  in  Con- 
iiexion  stehenden  Reihen  (hier  Bewegungen,  dort  Vorstellungen 
oder  Worte)  zwar  sehr  leicht  in  successiver  Ordnung  vorwärts^ 
aber  schwer  rückwärts,  in  umgekehrter  Aufeinanderfolge  repror 
ducirt  werden,  was  allerdings  zeigt^  dass  es  sich  beim  Gedächt- 
niss nicht  von  einer  todten  Materialaufspeicherung,  sondern  von 
einem  actiyen  Process,  einem  Anlasse  für  die  Faser  (oder  Faser- 
complex  oder  Ganglieukngel)  handelt,  wieder  auf  dieselbe  Weise, 
wie  früher  einmal ,  und  in  derselben  Ordnung  thätig  zu  sein. 

Auch  ein  sensitives  Gedächtniss  gibt  es:  Empfindungen, 
die  uns  einmal  Mitempfindungen  verursacht  haben,  zeigen  all- 
mählig  Neigung,  diese  als  Nachklänge  beizubehalten,  und  er- 
wecken solche  bei  ihrer  eigenen  Wiederholung  wieder,  wie  auf 
psychologischem  Gebiete  ein  Wort,  das  wir  aussprechen,  andere 
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VorstellaD^n  weckt,  2.  B.  uua  an  aine  Person  erinnert ,  mit 
der  es  in  AsBociatiou  steht,  well  sie  es  oft  gebraachte. 

Dass  es  ein  Gedächtulss  in  den  Sinnen  selbst  gibt, 
ist  von  Henle  gezeigt  worden;  man  versteht  darunter  die,  ohne 
bekannte  Veranlassung  plötzlich  wieder  auftauchenden  Erschei- 
nungen früher  gesehener,  und  namentlich  intensiv  gesehener  Ob« 
jecte  (s.  B.  roicroscopischer  Präparate)  als  Phantasmen,  eben  so 
das  spontane  Wiederauftreten  früherer  Gehöi's-  und  Hautempfin- 
düngen.  Von  G.  H.  Meyer  wurde  auch  auf  den  Eiufluss  des 
Wollens  auf  die  Hervorrufung  solcher  Phantasmen,  in  ähnlicher 
Welse,  wie  es  beim  psychischen  Gedftchtniss  einen  Stimulus 
abgeben  kann,  aufmerksam  gemacht.  — 

Im  Blödsinne  nun,  wo  bei  bedeutenderer  Gedächtnissschwäche 
Jede  Vorstellung  entweder  alsbald  nach  ihrem  Entstehen  wieder 
erloscht,  oder  wenn  sie  auch  einige  Zeit  andauert,  doch  nicht 
mehr  zur  ileproductiou  anderei*  assoeiirter  Reihen   vorschreitet, 
haben  wir  als  Resultat   totale  intellectuelle  Verworrenheit,  in- 
dem theils  durch  die  Sinnesempfindungen  augeregt,  theils  durch 
anomale  Combinatlonen  aus  dem  Dunkel   der  ruhenden  Masse 
noch  möglicher  Vorstellungen  hervorgehoben,  nur  abrupte  Bilder, 
Gedanken  und  Worte  zum  Vorschein  kommen.  Maiiche  fixe  Ideen, 
ursprOngllch  aus  lebhafterem  Ergriffensein  dea  ganzen  geistigen 
Lebens,  aus  Exaltation  entsprungen,  werden  noch  in  den  Blöd- 
sinnszustand  mit  herttbergeuommen;  jene  Exaltation  selbst  da- 
gegen ist  ganz  zurückgetreten,  weil  das  Gehirn  ihrer  andauernd 
gar  nicht  mehr  fähig  wäre,  wo  dann  eben  die  noch  mechanisch 
wiederholten  Worte  von  Herrlichkeit,  Reichthümern  und  erha- 
bener Stellung  einen  so  traurigen  Coiitrast  mit  dem  wirklichen 
Verhalten  des  Kranken  bietet,  der  erloschenen  Blickes^  im  Schmutze 
sitzend,  sie  hermurmelt.     Dabei  mt  das  Material  für  die  Vor- 
stellungen selbst  häufig  durch  Hallucinationeu  eines  oder  meh- 
rerer Sinnesorgane  gänzlich  verdorben;  in  andern  Fällen  sind 
die  Sinnesfuuctionen  in  Ordnung  und  es  werden  uur^  in  be- 
trachteter Weise,  sehr  wenig  oder  ganz  schwache  Vorstellungen 
aoa  ihnen  gebildet. 

Wie  aber  motorische  Paralyse  und  Convulsion  sich  nicht 
ausschliessen,  sondern  häufig  verbunden  vorkommen,  so  ist  auch 
hier,  trotz  der  Energielosigkeit  der  Sirebungen,  doch  die  Mög- 
lichkeit tobsüchtiger  Anfälle  vorhanden,  und  solche  werden  nicht 
selten  und  in  bedeutender  Heftigkeit  bei  Blödsinnigen  beobachtet. 
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Uebersieht  man ,  auf  die  Beobachtung  vieler  Pftlle  gestatet, 
die  Hauptformen  der  betrachteten  Zustflnde,  so  fällt  uns  eine 
gewisse  Regelmftssigkelt  ihrer  Succession  auf,  die  wir  noch 
nfther  betrachten  mOssen.  Die  sehr  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle 
von  Wahnsinn  beginnt  mit  einem  psychisch-schmerzhaften,  einem 
8chwermuthsKUstande,  geht  dann  in  die  Zustände  psychischer 
Convulsion,  die  Manie  tlber,  und  endet,  wenn  nicht  in  einem 
dieser  Stadien  Genesung  erfolgt^  in  einer  mehr  oder  weniger 
intensiv  paralytischen  Form,  V^rttcktheit  und  Blödsinn. 

Ein  gleiches  Successionsverhältniss  der  deprimirten  und 
aufgeregten  Stimmung,  oft  mit  darauf  folgender  Lähmung  zeigt 
sich  in  vielen  acuten  und  chronischen  Hirnaflectionen ,  welche 
nicht  zum  Wahnsinn  gerechnet  werden.  So  geht  bei  der  acuten 
HirnentzOndung  häufig  Traurigkeit  der  späteren  Aufregung  und 
Geschwätzigkeit  voraus,  der  dann  der  Stupor  folgt.  Eben  so 
im  Verlauf  mancher  chronischen  Gehirnkrankheiten  ^  wie  in  fol- 
gendem, von  Toulmouche  erzählten  Falle.  ^  Ein  alter  Soldat 
litt  an  heftigem  Kopfschmerz  und  seine  Gemttthsart  wurde  düster 
und  tiefsinnig:  plötzlich  geht  diess  ins  Gegeutheil  über,  er  wird 
auffallend  heiter  und  lacht  stets,  auch  bei  den  traurigsten  An- 
lässen; dann  folgen  häufige  Schwindel  und  Kopfcongestionen 
mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  Verwechslung  der  Worte  und 
Gegenstände,  sinnlose  Reden  und  völlige  motorische  Paralyse 
(apfelgrosse,  unregelmässige,  warzige  Geschwulst  in  der  Schädel- 
hohle, welche  die  linke  Seite  des  Mesoceplialon  und  das  hintere 
linke  Bündel  der  Medulla  oblongata  verschiebt  und  comprimirt^ 
und  auf  den  vordem  Rand  des  cerebellum  drückt;  Abplattung 
der  Windungen). 

Für  das  kranke  Individuum  selbst,  in  prognostischer  Be- 
ziehung, ist  das  Stadium  der  Manie  das  bedeutsamste;  denn^ 
die  Beobachtung  zeigt,  dass,  wenn  dieses  einmal  ohne  Gene- 
sung des  Kranken  abgelaufen,  der  Uebergang  in  die  secundären 
Formen  der  Verrücktheit  und  des  Blödsinns,  welche  nur  noch 
höchst  unbedeutende  Hoffnung  auf  völlige  Herstellung  ge- 
währen, mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Auf  der  andern  Seite 
ist  aber  auch,  nach  den  ziemlich  übereinstimmenden  Resultaten 
der  Irrenanstalten,  die  Manie  selbst  diejenige  Form  des  Wahnsinns, 
welche  noch  am  leichtesten  und  schnellsten  Heilung  zulässt.  ^^ 

*  Gazette  medicale.  Janv.  1843, 

**  Ffir  die  periodlsohe  Manie  mit  lucidis   interTallis  ist  diess  nur  für 
die  einseinen  Anfälle  Yiohtig;  die  Krankheit  im  Ganzen,  Welche  eine  wahre 
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Es  scheint,  als  ob  in  diesen  kürzer  daaemden  und  niclit 
allzusehr  In  die  Tiefe  g^ehendeu  Exaltationszusländen  die  psychi- 
schen Krämpfe  gleichsam  zur  Entladang^  dienten^  als  ob  der 
froher  im  Schwermathsstadium  krampfhaft  gehemmte  Zustand 
der  Strebungen  und  Vorstellungen  durch  die  convulsivische  Ex- 
plosion wieder  ins  Gleichgewicht  käme.  Und  es  dOrfle  sich  hier 
eben  so  verhallen,  wie  bei  manchen  Splnalaffectionen ;  \^ie  z.  B. 
das  Uebelbefinden ,  die  mancherlei  nervOsen  Schmerzen  und 
Dysftsthesleen ,  welche  häufig  dem  hysterischen  Krampfanfalle 
vorausgehen,  nach  vorQbergegangeneu  Convulsionen  aufhören 
und  nun  der  Kranke  sich  ungetrübten  WohlgefQhls  erfreut.  Oder 
wie  bei  der  Epilepsie  (die  wir  schon  oben  mit  der  Tobsucht, 
zum  Theil  mit  der  Manie  verglichen  haben),  wo  bekanntlich  ein 
Zustand  peinlicher  Empfindungen  und  gedrückter  Gcmüthsstim* 
mung,  welcher  dem  Anfall  oft  vorausgeht,  durch  denselben  gelost 
wird  und  sich  in  ihm  gleichsam  entladend^  zu  Ende  kommt. ^ 

In  diesen  Fällen  kann  im  Gehirn,  wie  im  Rückenmark,  wohl 
einige  Zeit  eine  tiefe  Ermüdung  zurückbleiben  und  eine  Unfähig- 
keit zu  grösseren  Anstrengungen;  auf  psychischem  Gebiet  ist 
diess  die  (einzig  heilbare)  Form  des  Blödsinns,  welche  mitunter 
das  Reconvalescenzstadium  der  Manie  einleitet;  ihr  entsprechen 
bei  den  Rückenmärksaffectionen  theils  die  Mattigkeit,  theils  die 
zuweilen  nach  hysterischen  Krampfan  fällen  vorübergehend  zu- 
rückbleibende Lähmung  einzelner  Parthien,  einer  Extremität,  der 
Blase,  Stimmlosigkeit  etc.  (Prichard). 

Ob  indessen  die  Manie,  die  psychische  Convulsioii,  die  eben 
angegebene  Bedeutung  habe,  eine  Art  von  Entladung  zu  bilden, 
mit  deren  Beendigung  das  Gleichgewicht  sich  wieder  herstellt, 
diess  erkennen  wir  nur  aus  dem  weiteren  Verlauf,  und  es  gilt 

pfiyohische  Epilepsie   constituirt,   theilt  mit  der  i^ewöholichen  Epilep9lo 
die  sehlimiDe  Prognose. 

*  Lear  et,  ein  sorgfältiger  Beobaehter,  hat  erst  neaerlich  wieder  dieses 
Umstandes,  erwähnt  (Arehives  gener.  1843.  T.  II.  p.  49):  „Wenn,  wie 
diess  haoflg  der  Fall  ist,  die  Anfalle  mit  einiger  Regelmässigkeit  wieder- 
kehren, und  der  rnhige  Zwisehenranm  nan  verstriehen  ist,  ohne  dass 
der  Anfall  sich  einstellt,  so  verfallen  einige  Kranke  in  grosse  Angst; 
sie  befinden  sieh  obel,  werden  aufgeregt,  schlaflos,  verstimmt,  zum  Zorn 
geneigt  und  empfinden  an  versehiedenen  Stellen  schmerzhafte  Erschötte- 
mngen  oder  Schwindel.    Dann  ist  gleichsam  das  Bedärfniss  eines  AnlUls 

da and  die  Kranken  wflaschen  ihn  herbei,  da  sein  Eintritt  sie 

TOB  ihren  Leiden  befroit  and  wieder  gesifnd  mat^bt.^ 
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daher  eben  auch  nur  fttr  diejenigen  Fälle,  wo  ein  eio  einfacher 
Gang  der  Sache  sur  Genesung  stattfindet.  In  andern  Fällen 
scheint  die  Manie  nur  die  Aeusserung  einer  weiteren  Ver- 
breitung der  Cerebraliritation  zu  sein  und  dem  Eintritte 
des  Blödsinns  in  ähnlicher  Weise  vorauszugehen ,  wie  bei  vielen, 
auch  nicht  entzündlichen  Spinalafiectionen,  z.  B.  bei  der  Vergiftung 
mit  Blausäure  etc.  vor  der  Lähmung  Convulsionen  entstehen. 

Diess  Verhältniss  erhält  seine  weitere  Aufklärung,  wenn 
wir  zur  Vcrgleichung  die  verschiedenen  Zustände  des  Ettcken* 
marks,  welche  alle  Convulsionen  erregen  können,,  bedenken. 
Niemand  hält  die  Krämpfe  einer  Hysterischen  für  Symptome  einer 
RQckenmarks-Bntzttndung  (es  gibt  zwar  einzelne  Fälle,  wo  die 
Diagnose  schwer  ist) ;  bei  andern  Afiectionen ,  wie  namentlich 
imtetanus,  sind  die  abnormen  Muskelcontractionen  Ausdruck  eines 
Zustaudes,  bei  dem  man  wenigstens  häufig  Hyperemle  der  Häute 
findet;  bei  der  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  sind  Con- 
vulsionen ein  wesentliches  Symptom  und  ebenso  gehören  sie  der 
beginnenden  Myelitis  selbst  an,  wo  sie  nur  einer  schwereren 
Afiection,  der  Lähmung  vorausgehen. 

Sieht  man  sich  nun  nach  den  Resultaten  um,  welche  die 
pathologische  Anatomie  über  die  Manie,  überhaupt  die  acuteren 
und  mehr  primären  Formen  des  Wahnsinns  gibt,  fo  verhält  es 
sich  damit,  wie  etwa  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  te- 
tanus.  Häufig  findet  man  bei  dieser  Krankheit  gar  keine  wahr* 
nehmbare  Veränderung;  ist  solche  vorhanden,  so  besteht  sie  in 
Hypperämie  und  ihren  Folgen,  Verdickung  der  Häute  und  Ex- 
sudat, in  massiger  Erweichung  oder  Verhärtung  der  Rücken« 
marksubstan%.  Ebenso  etwa  in  den  primären  Formen  des  Wahn« 
Sinns,  ^  in  welchen  wir  also  eine  Afiection  vor  uns  haben,  die 
manchmal  ganz  ohne  sichtbare  Veränderung  des  kranken  Organs 

*  Parehappe  (Traite  do  la  folie.  Dooamens  necroicopiqaes.  Pan 
1841)  fand,  dans  der  maniaealische  und  melanoholische  Zustand  während  des 
Lebens  die  glelehen  Seetionsreeultate  ^aben.  Unter  38  Fallen  beider  an« 
flammen  leigte  sich  einmal  ein  i^anz  gesundes  Gehirn,  einmal  Verdiokang 
and  Infiltration  der  Meningen  mit  allgemeiner  beträchtlicher  Härte  des 
Oehims,  36mal  Hypperrämie  in  Tcrschiedener  Intensität,  worunter  17mal 
mit  oberflächlicher  Erweichung  der  grauen  Substanz.  In  einigen  Fällen 
entsprach  ein  bedeutender  Grad  dieser  Veränderungen  einer  tiefen  und 
ausgebreiteten  Functionsstörung  während  des  Lebens,  in  andern  aber 
hatte  der  Zustand  von  Manie  oderMelanolMlie  ia  Toller  Intensität  bestan- 
den, während  das  Gehirn  ydUig  gesund  oder  nur  sohr  leicht  Tcrändtrt  war. 
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verlftu/Y,  in  der  Mchrsahl  der  Fälle  mit  massiger ,  and  zuweileu 
mit  entschiedener,  in  Exudation,  Erweichung,  Vcrhftrtang  etc. 
geendigter  H^^perämie  einhergeht.  Man  hat  gewiss  sehr  Recht, 
wo  man  solche  findet^  sie  fOr  beachtenswerth  zu  halten,  aber 
die  Falle ^  wo  sie  und  jede  andere  Störung  ganz  fehlt,  berech- 
tigen uns  eben  zu  der  Annahme,  dass  der  Wahnsinn  nicht  der 
Ausdruck  gerade  dieser  CirculationsstOrung  war ,  dass  das  Ge- 
hirn bei  ihm  überhaupt  nicht  auf  sichtbare  Weise  tiefer  erkraulct, 
mit  andern  Worten,  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  eine 
blosse  CerebralirritatioH  ist,  wobei  nocli  einmal  an  die  Möglich- 
keit seines  raschen  Verschwindens  in  diesen  ersten  Stadien  und 
an  den  Umstand  erinnert  werden  muss,  dass  auch  bei  ent- 
schieden, wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  nichtentzündlicben 
Spinalneurosen  Hyperamie  der  Hftute  von  einzelnen  Aerzten 
theils  der  Analogie  wegen  angenommen  (Ol  1  i  vi  e  r)  thcils  ^^irklich 
nachgewiesen  wurde  (Kre  mers  and  viele  Sectionen  des  tetanus). 
Hierher  gehört  auch  noch  die  Erwähnang  der  iui^uctiven  Falle, 
wo  die  psychische  Irritation  mit  Spinalneurosen  wechselt.  So 
erzählt  Brodle^  von  einer  Dame,  welche  ein  Jahr  lang  an  an- 
haltendem Krampf  des  M.  sternocleidomastoideus  litt;  plötzlich 
horte  er  auf  and  sie  verfiel  in  einen  Zustand  geistiger  Depres- 
sion, der  sich  dem  Wahnsinn  näherte.  Dieser  Zustand  dauerte 
wieder  ein  Jahr  lang,  worauf  sie  sich  psychisch  erholte  und 
der  Krampf  des  Muskels  zurückkehrte,  der  nun  mehrere  Jahre 
anhielt.  In  einem  andern  Falle  \on  Brodie  wechselte  ein  neu- 
ralgischer Zustand  der  Wirbelsäule   mit  wirklichem  Wahnsinn. 

Was  nun  die  secundären ,  durch  vollständige  lucida  inter- 
valla  nicht  mehr  unterbrochenen  und  allmfihlig  immer  mehr  dem 
Blödsinn  sich  nähernden  Formen  betrifft,  die  Monomanie,  allge- 
meine Verwirrtheit  und  den  BlOdsiun  selbst,  so  ^ind  dieselben 
zwar  in  ihren  leichteren  Graden  noch  besserungsfähig,  und  die 
Fälle  sind  nicht  selten,  wo  solche  Kranke  ins  Leben  zurück- 
kehren und  wieder  ein  leichtes  Geschäft  zu  besorgen  im  Stande 
sind  ;  dagegen  zeigt  die  Beobachtung ,  dass  sie  niemals  eine 
vollige  Herstellung,  die  Rückkehr  der  ganzen  früheren  Kraft 
der  Intelligenz  und  des  Characters  ^^  zulassen. 

Sie  haben  sich  aus  der  Melancholie  oder  häufiger  aus  der 

*  Lectares  on  eertain  local  nervons  aifections.  Lond.  1837.  p.  8. 
**  Und  diess  allein  sollte  «an  in   den  Berichten  der   Irrenanstaliea 
unter  Genes»;  verstehen. 
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Manie  herausgebildet ,  vielleicht  tn  einzelnen  FAllen  durch  blosse 
JBrschöpfung^ ,  indem  durch  die  Iang:e  andauernde  Heftigkeit  der 
Manie,  welche  so  oft  mit  langer  Schlaflosigkeit  verbunden  ist, 
die  Energie  der  Gehirnactionen  durch  Ucberreizuug  bleibend 
geschwächt  worden  war  (etwa  wie  man  Spinal-Lfihmungen  nach 
Ueberaustrengung,  95.  B.  grossen  sexuellen  Excessen  erfolgen 
sieht  ohne  anatomisch  -  pathologische  Vcrftnderung).  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  waren  es  die  während  der  früheren 
Stadien  so  häufigen  Hyperämieen,  welche  zu  Exsudation,  damit 
zu  tiefer  greifenden  Veränderungen  des  Gehirns,  namentlich 
auf  seiner  Oberfläche,  und  zum  Fixirtwerden  einer  nun  blei- 
benden Störung  Anlass  geben. 

Dieses  Resultat  geht  nämlich  wieder  aus  den  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  der  neuereu  Zeit  hervor.  Diese 
zeigen  uns  bei  den  chronischen  (Verwirrtheit  und  Schwäche-) 
Zuständen  zwar  auch  zuweilen  keine  oder  wenigstens  keine  er- 
hebliche Veränderung  und  das  immer  zunehmende  Zurücktreten 
der  blossen  Hyperämieen,  dagegen  ein  sehr  häufiges  Vor- 
kommen von  Verhärtung  der  weissen  oder  grauen  oder  beider 
Substanzen  und  namentlich  von  Atrophie  der  Windungen  oder 
des  Gehirns  im  Ganzen;  Parchappe  (1.  c.  p.  i40  seqq.)  fand 
unter  122  solchen  Fällen  7mal  keine  erhebliche  Veränderung, 
llmal  blosse  Hyperaemieen ,  5mal  Weichheit  beider  Substanzen, 
8mal  Weichheit  der  Rindensubstanz,  2mal  Verhärtung  der 
grauen,  Smal  Verhärtung  der  weissen  Substanz  allein  ,  20mai 
Verhärtung  beider  Substanzen ,  61mal  Atrophie  der  Windungen, 
die  wir  theils  als  einfachen  Mangel  an  Ernährung  (vielleicht  durch 
Gefässobliteration),  theils  als  analog  der  allgemein  voikommenden 
Verschrumpfung  und  Atrophie  chronisch  hyperaemisirter  und  durch 
Exsudate  belästigter  Thelie  anzusehen  haben. 

Dass  diese  letzteren  Zustände  der  Atrophie,  Verhärtung  etc. 
mit  den  Symptomen  des  Blödsinns  von  der  Cerebralirritation,  als 
fuuctioneller  Störung  ohne  sichtbare  anatomische  Veränderung 
total  verschieden  sind,  ergibt  sich  ohne  weitere  Auseinander- 
setzung, und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  eben  die  paralytischen 
S^^mptome  doch  nicht  in  allen  Fällen  auf  eine  bedeutendere  De- 
generation des  Gehirns  schliessen  lassen  dürfen.  Es  verhält  sich 
hier  wie  bei  den  übrigen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten. 
Die  einzelnen  Symptome  können  dieselben  sein  bei  den  verschie- 
densten Veränderungen.  So  beobaditet  man  übermässig  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Hautnerven  zuweilen  als  Symptom  von  Spi- 
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ualfrritation  bei  Hysterischen,  andereniale  aber  auch  bei  Eärwei- 
cliungr  des  RQclienmarks  (Serresl.  bei  Verletzang^  des  eerebel- 
lum  und  des  liiuteru  Grossiiirnlappeiui  (Petit),  bei  Eiterheerden 
im  cerebelluih  (B  oy  c  r).  ^  Ebenso  ist  die  erwähnte  Form  der  Para- 
iysis  a^itaiis  g^ewöhnlicli  das  Resaltat  einer  Atrophie  oder  an- 
dern tiefem  Deg^eneratiou  der  medulla;  sie  Icommt  aber  gieichralla 
als  Aosdraclc  acuter  Spinalirritation  vor,  wie  z.  B.  in  dem  von 
Turnbull^^  beobachteten  Falle  eines  vierzehnjährigen  Mäd- 
chens, das  zuerst  von  Schmerzen  in  den  Beinen ,  dann  von  Con- 
vulsioneu  der  untern  und  obern  Extremitäten  befallen  wurde; 
darauf  folgte  Lähmung  fast  alier  willkührlichen  Muskeln  mit  be- 
ständiger stossweiser  Bewegung  des  rechten  Arms  und  Beins  und 
des  Unterkiefers.  Die  Sensibilität  war  überall  erhalten,  die 
obern  Halswirbel  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Der  Kranke  ge- 
nas nachf  drei  Wochen  vollständig. 

Besonders  für  die  früheren  Stadien  wäre  es  ausserordentlich 
nichtig,  genügende  diagnostische  Unterschiede  zwischen  der 
blossen  reinen  und  zwischen  der  von  Hyperaemie  und  Exsudation 
oder  noch  tieferen  Stttrungen  begleiteten  Cerebralirritalion  zu  be- 
sitzen —  ein  Bedürfniss,  dem  jedoch  bis  jetzt  auf  dieselbe  Weise 
nicht  entsprochen  werden  kann ,  wie  beim  Rückenmark,  wo  die 
Diagnose  der  chronischen  Spinalirritation  von  der  chronischen 
Meniugo-Myelitis.in  vielen  Fällen  so  äusserst  schwierig  ist.  Die 
Zeichen  aus  dem  Pulse,  der  Kopfcongestlon,  den  Secretionen  etc. 
reichen  nicht  hin ,  zur  bestimmten  Feststellung  des  Unterschieds ; 
und  nur  die  Anwesenheit  oder  der  Mangel  von  Inter-  und  Remis- 
sionen können  uns,  neben  der  Dauer  der  Krankheit  leiten.  Den- 
noch glauben  wir,  dass  jeuer  Unterschied  wenigstens  begrifflich 
festgehalten  werden  mnss  und  dass  in  ihm  der  Ausgangspunkt 
für  die  Auflösung  der  Ontologie  Wahnsinn  und  für  die  vorzugs- 
weise Berücksichtigung  des  Gehirnzustandes,  nicht  der  äusser- 
licheu  Symtome,  gegeben  ist. 

Wir  sind  demnach  -^  um  die  Parallele  in  dieser  Beziehung 
kurz  zu  recapitnliren  —  genöthigt,  beim  Gehirn  ebenso,  wie  es 
in  neuerer  Zeit  beim  Rückenmark  geschah  ^  die  Symptome  psy- 
chischer Neuralgie,  psychischer  Krämpfe,  Convulsionen  in  sehr 
vielen,  die  der  Paralyse  in  einzelnen  Fällen  GehirnstOrungen 
ohne  sichtbare  Veränderung,    blosse  Cerebralirrltationen  zuau- 

*  B.  Lee,  oa  some  aervoas  dtsorders.  Load.  1838.  p.  93  seqq. 
*•  Lond.  med.  Gaxette.  Sept^l842. 
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BChrdben,  wobd  die  Fanctioneu  des  Gehirns^  abgeBehen  von  des- 
sen specifischer  Energie,  nacli  demselben  allgemdnen  Seliema 
des  Erluranlcens  sieli  verfliiffrt  zeigen,  wie  beim  Rflckenmark; 
und  eben  dieses  gilt  fOr  die  Meniogitis,  Encephalitis,  Verliftr- 
tung  etc.  mit  den  ihnen  angehOrigen  J9ymptomen.  —  Es  wftre 
leicht,  noch  spceieller  die  Vergleichang  ins  Einzelne  zu  führen, 
indem  sich  zwischen  manchen  Formen  des  Wahnsinns  einer«  nnd 
zwischen  gewissen  SpinaistOrangen,  tetauns,  Contractnr,  Zittern, 
den  irerschiedenen  Neuralgien,  und  namentlich  den  Fieberer-* 
scheinungen  andrerseits  noch  eine  Menge  besonderer  Aehnlich- 
Iceiten  auffinden  lassen;  wir  tibergehen  sie  aber,  da  uns  die 
Sache  dadurch  nicht  weiter  gefordert  schiene,  als  durch  die 
Aufstellung  des  Princips. 

So  beweist  uns  also  bis  jetzt  weit  weniger  die  pathologische 
Anatomie,  dass  das  Gehirn  in  Wahnsinn  ericrankt  ist,  als  die 
Physiologie;  ganz  ebenso,  wie  wirbeiderSpinalirritation,  welche 
ja  des  anatomischen  Characters  entbehrt ,  nur  durch  physio- 
logische Erfahrungen  und  Schlttsse  den  Sitz  der  Störung  kennen 
lernten.  Wir  können  auch  hier  beim  Gehirn  fOr  die  Bezeichnung 
seines  Verhaltens  uns  des  Ausdrucks  ;,reizbarer  Schwache^  be-« 
dienen,  welcher  für  das  Rückenmark  angewandt  wurde;  es  ist 
hier  der  Zustand,  der  bald  das  ungehemmte  Spiel  der  Bestre- 
bungen und  Vorstellungen^  ohne  dass  diese  den  regulirenden  Ein- 
floss  der  sonstigen  Vorstellungen,  der  Besonnenheit  erleiden, 
gestattet,  bald  durch  frtlhe  Erschöpfung  zu  schmerzhaften  und 
Schwachezustäuden  Anlass  gibt.  So  wird  hier  der  Tonus  der 
psychisclien  Gehirnaction,  den  man  Gemüth  und  Character  nennt, 
Immer  modificlrt  und  gleichsam  durchbrochen.  Und  wahrend  man 
sich  diesen  Tonus  schon  im  normalen  Zustande  zwar  als  einen 
stets  mobilen,  aber  doch  innerhalb  einer  gewissen  Breite,  bei 
Maugel  stärkerer  Reize,  durch  Gewohnheit  beharrenden  zu 
denken  hat ,  so  ergeben  sich  bei  der  genannten  Disposition  leicht 
die  in  mannigfaltiger  Aeusserung  hervortretenden  Gemüthsbe- 
wegungen,  AflTecte  und  Stimmungen  des  Wahnsinns. 

Wirklich  ist  es  die  Gemttthsstimmung,  der  Tonus  des  Gehirns 
als  psychischen  Organs  im  Ganzen  ,  was  zuerst  In  Wahnsinn 
verändert  erscheint.  Wie  nun  aus  dieser  Gruudveränderung 
die  concreto  Masse  der  so  höchst  verschiedenen ,  oft  so  bizarren, 
manchmal  geistreichen,  noch  häufiger  absurden  Bilder ,  Halluci- 
nationeu  und  Vorstellungen  hervorgeht,  dartiber  können  wir  bis 
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jetst  kaum  mehr  als  va/^  VermathongeA  haben ;  nur  an  Eiuem 
Punkte  scheint  es,  dass  sieh  ein  Faden  anknüpfen  lässt,  der 
uns  etwas  weiter  leiten  könnte. 

Der  speei fische  Inhalt,  die  Qaalit&t  der  Empfindung 
steht  nämlich  mit  der  Enprgie  der  Action  der  sensitiven  Nerven* 
theile  in  einer  gewissen  merkwürdigen  Harmonie.  So  gehören 
die  Empfindungen  der  Kälte,  des  Eingeschlafenseins,  des  Rie- 
seins, Ameisenkriechens  ohne  Zweifel  einer  verminderten 
Energie  der  sensitiven  Action  an,  (denn  man  beobachtet  sie 
bei  Atrophie  des  Rückenmarks,  bei  Lähmung  überhaupt,  bei 
Druck  auf  den  Nerven  etc.).  Wir  sehen  hier  Hallucinationen, 
durch  nichts  Aeusseres  motivirte  Empfindungen  auftreten,  nicht 
eine  blosse  Abnahme  der  Action,  sondern  neue  specifische  Qua- 
litäten der  Empfindung  zum  Dewnsstsein  kommen.  In  den  ein- 
geschlafenen  Gliedern  entstehen  sonderbare,  im  Normalzustand 
nicht  vorkommende  Empfindungen,  denen  nichts  Aeusseres  ent- 
spricht. In  den  Wahnsinuszuständen  entstehen  sonderbare,  neue 
Hallucinationen ,  Bilder  und  Vorstdiungen ,  denen  gleichfalls 
nichts  Aeusseres  entspricht.  Dort  wird  die  verminderte  Action 
als  ein  neuer  Inhalt  der  Empfindung,  als  Kälte  bewusst,  und  der 
Quantitäts- Unterschied  sehlägt  in  eine  Qualitätsdiflerenz  um. 
Sollte  es  steh  hier  vielleicht  ähnlich  verhalten? 

Es  gibt  Zustände  des  Gehirns,  für  welche  die  Sprache  den 
Ausdruck  ^^geistige  Kälte^  gebraucht.  Man  meint  darunter  die 
GleichgQltigkeit,  die  geringe  Reaction  des  Gehirns,  den  Mangel 
an  Lebhaftigkeit  und  Interesse  fflr  die  Aussenwelt.  Der  Zustand 
ist  theils  habituell,  von  Hause  aus  vorhanden,  oder  durch  Affec- 
tionen  des  Gehirns  von  andern  Organen  aus  (wie  häufig  in  der 
Hypochondrie);  oder  er  ist  auf  divect  psychischem  Wege  er- 
worben ,  wie  namentlich  vorübergehend  in  und  nach  heftigen  und 
tiefen  Gemüthsbewegungen  trauriger  Art,  oder  bleibcmd  als  Er- 
schöpfung durch  Genüsse,  Leidenschaften,  geistige  Anstrengun-* 
gen,  als  Blasirtheit» 

Dieser  Stimmungszustand  geistiger  Kälte  ist  es  nun,  über 
welchen,  da  er  oft  ganz  plötzlich  eintritt,  wir  die  Kranken  in 
Irrenhäusern  im  Stadium  melancholicnm  so  häufig  klagen  hören; 
sie  empfinden  noch  die  zunehmende  Mattigkeit  ihrer  Gehirn« 
actionen,  die  durchaus  verminderte  Reaction  ihres  Ich  gegen 
die  Aussenwelt  und  die  Unmöglichkeit,  auch  an  dem  bisher  Ge- 
liebten und  Hechgehaltenen  den  gewohnten  Antheil  zu  nehmen. 
Diess  geht  in  einzelnen  Fällen  so  weit,  dass  solche  Kranke^ 
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ihren  wohl  functioiiirenden  Sinnen  zum  Trotz,  die  Aossenwelt 
lAaguen,  und,  selbst  um  Worte  verlegnen,  dieses  abnorme  Ver- 
hältuiss  auszudrücken,  stets  wiederholen,  Alles,  was  sie  sehen 
und  hören,  sei  doch,  eigentlich  gar  nicht  vorhanden.  Alles  sehe 
zwar  noch  aus  wie  frtther,  sei  aber  doch  ein  ganz  Anderes 
jgewordeu  etc. 

Zugleich  damit  treten  bizarre  Haliucinationen  und  Vorstel* 
lungeu  närrischer,  absurder  Art  auf,  wie  in  eingeschlafenen  oder 
halb  paralytischen  Gliedern  Formication,  Biesein  etc.  als 
neuer  Inhalt  der  Empfindung  auftreten;  und  in  den  höchsten 
Graden  dieser  Zustande  bemächtigt  0ich  des  Kranken  hfiufig  der 
Gedanke  allgemeiner  Nicht*Exi$tenz,  Vernichtung  der  Welt  ete» 
und  verbunden  damit  mit  immer  wachsender  Dringlichkeit  der 
Gedanke  der  Selbstvernichtung,  des  Selbstmords.^  . 

Dass  es  gerade  traurige  Gedanken  sind,  darf  uns  nicht 
wundern.  Die  jeweilige  Stimmung,  an  welcher,  als  dem  Zu- 
stand des  Gehirns  als  Ganzem,  namentlich  die  Leichtigkeit,  Ener- 
gie, oder  die  verminderte  Quantität  der  Gehirnactionen,  und  die 
Veränderung  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses,  den  Hauplan- 
theil  haben,  gibt  in  jeder  Zeit  die  Quantitätsbeschaffenheit  der 
Actiou,  die  grössere  oder  geringere  Kälte  und  Wärme,  Gleich- 
galtigkeit  oder  Reaction.  Und  während  die  Summe  aller  jetzigen 
und  frfliheren  Sinneseindracke ,  aller  Lebcusereigntsse  und  aller 
aus  ihnen  gebildeten  Vorstellungen  das  Material  für  die  Vor- 
dtellungsthätigkeit  liefert,  entstehen  in  einer  gewissen  Zeit  spon- 
tan zum  gröasteu  Theile  nur  solche  Vorstellungen,. welche  der 
Stimmung  entsprechen.  Das  Material  der  Vorstellung  hängt 
gair  sehr  vom  Zufall  ab,  und  so  ist  auch  die  einzelne  Vor- 
stellung häufig  gleichgültig.,  die  Stimmung  aber  wichtig.  Es  ist 
z.  B.  gleichgültig,  ob  die  Stimmung  des  Hypochondrlsteu  in  seinem 
Vorstellttugsmaterial  einen  Herzpolypen  oder  einen  Magenkrebs 
etc.  vorfindet^  weil  es  zufällig  ist^  ob  er  schon  von  dem  einen 
oder  andern  reden  hörte ;  wichtig  sind  beide  Vorstellungen  nur, 
insofern  sie  die  Stimmung  beurtheilen  lassen,  durch  welche 
die  einzelnen  Vorstellungen  aus  dem  dunkeln  Hintergründe 
des  Bewusstseiuis  heraufgerufeu  werden,  und  von  der  sie  ihre 
Beschaffenheit  erhalten. 

Wäre  es  doch  so,  wie  Einige  aagen,  dass  die  Seele  selbst 

*  Dlets  i^t  nicht   das  einsige,   aber   ein  h&ullges  psychologisches 
Hotir  des  Selbstmords  im  Wahnsinnt 
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nicht  eilmittteii  9  nicht  leiden  k^vimtet  daa^  eie  alerldeil  ewiger 
Jugrend  und  Kraft,  selbst  imberOhrt  von  den  Leiden  des  Körpers 
'bliebe  und  uus  ihre  Aenseeruug  und  Erscheinuog  getrübt  wQrde. 
DieErfahmiig  2e!gt  uns  etwas  Anderesi  sie  zeigt  ans  stets  weeh^ 
iselnde,  bald  plötzliche,  bald  allmfthllgere  Veränderungen  der 
Gehimzustlüide,  au«i  denen  die  Eänheit  des  i,lch^  ahstrahirt 
wird ,  und  auf  der  MOgljchkreit  dieser  Veränderung  beruht  die 
JttOglichkeit  des  Erlcraukens   wie  der  Vervollkommnung. 

In  beständigem  Flusse  geht  dieser  Wochsel  der  Zustllnde, 
•deren  Zusammenwirken  wir.  Seele  nennen,  fort,  und  nur  weil 
gewöhnlich  die  Uebergfinge  alJmählig  geschehen,  fühlen  wir 
nicht,  wie  unsere  Seele  Immer  eine  andere  wird.  Aber  im  Wahn- 
sinn,  wo  diese  fortschreitende  Metamorphose  der  Anschauung 
und  Empfindung  der  Welt  und  des  eignen  Ich  oft  in  kürzester 
Zeit  rasch  abläuft,  fühlt  der  Kranke  oft  bald,  und  zwar  innerlich 
•ganz  mit  Recht ,  dass  er  ein  anderer,  eine  ganz  andere  Persön- 
lichkeit geworden  ist,  und  er  ist  dann  nicht  mehr  weit  davon, 
eine  andere  bestimmte  Persönlichkeit  in  sich  zu  vermuthen. 

Aber  auch  schon  im  normalen  Leben  finden  wir  das  Ver- 
hältniss  des  Gehirns  zur  Aussenwelt,  wie  sie  uns  durch  die  Sinne 
entgegentritt,  oft  und  mannigfach  verändert.  Bald  findet  sich 
die  Seele  der  Aussenwelt  nahe,  und  diese  mit  ihr  durch  ein 
Band  warmen  Interesses  verbunden.  So  im  Kindesalter,  wo  der 
Mensch  das  Aeusserliche,  auch  das  Todte  belebt,  mit  ihm  spricht, 
und  von  ihm  zurück  eine  geistige  Sprache  vernimmt.  Wie  an« 
ders  erscheint  uns  die  Welt  der  sinnlichen  Erscheinung  in  späterem 
Alter,  oder  dann,  wenn  eine  grossere  Leidenschaft  die  Tiefe  der 
Seele  fasst  und  bewegt ;  wie  anders  sehen  uns  da  die  Aussen- 
dinge an;  sie  haben  alles  Interesse  für  uns  verloren;  wir  ver- 
halten uns  gänzlich  kalt  und  fremd  gegen  sie ,  und  fühlen  durch 
diese  Entfremdung  uns  noch  mehr  in  unser  eigenes  Ich  zurück- 
gedrängt. Dieses  Verhältniss  bildet  sich  ohne  klares  Bewusst- 
sein  und  ist  niemals  das  Ergebniss  der  Reflexion;  aber  diese 
Metamorphosen  sind  wichtige  Beihülfsmittcl  für  die  bewusste  Re- 
flexion, welche  sich  im  Verlaufe  des  Lebens  immer  mehr  als  den 
wirklichen  Gehalt  des  Ich  nichts  Aeusseres,  sondern  nur  den 
Antheil,  den  es  selbst  an  jenem  nimmt,  übrig  lässt. 

Hier  il&ngt  die  Frage  nach  dem  Subjectiven  und  Objectiven 
überhaupt,  und  namentlich  nach  dem  wichtigen  Verhältnisse  der 
Objectiviruug  der  psychischen  Processe  zu  der  sich  ins  Innere 

ArebiT  lir  pIgnIoU  HeiULVade.  in.  7 
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w€flNtenifeii  AkitnictiM  an ,  «a  ^emn  VemUndof««  wieder  41» 
leteteH  Problene  4e0  menschMolieii  DeAtceiis  Ungpen.  RiiEft  «a* 
verselieas  waren  wir  nafie  daran  ^  die  Oreneen  der  PMIosa^ie 
wa  llbersciiFeilen.  Wenn  aaeli;  Mrhön  Reil  liat  das  deliim 
;,da8  eiaaige  Problem  der  Phiksopliie^  genannt ,  and  je  weiter 
wir  In  die  Welt  rätliselfiafler  Ersclieinuni^  aaeeres  eigenen 
Innern  noch  hinabaasteigen  gedenlEen,  am  so  mehr  haben  whr 
uns  vor  dem  IrKham  au  hiten,  dem  Ge^rget  so  klar  eiltgegeB- 
trat:  ^Prenant  les  rösnltats  ^es  fonetion«  e^r^brales  poar  des 
causes,  Ton  en  a  fait  des  dtrcs,  pures  abstraetfens  ^a^n  a 
mises  en  jea  i  la  plaee  du  cenreaa.^ 


IV.   Vorläufige  Mitdieilimgeii  über  den  Ver- 
iMif  der  MoBkelfasem  in  der   schwankem 

menschlichen  Gebärmutter. 


Von  Dr.  S.  Pappenbeim 

4k  BreilM. 


ÜBter  allen  fiM^f^en' Gebilden  des  nenBehlichen  Kdrpers 
ist  der  üteras  «n  seliwlerigpiten  xu  entwirren.  Seine  Compmotlieit 
ist  so  ^Gss,  dass  lieines  der  bislier  gebränehliehen  Mittel  eine 
AblOsotti^  dar  Fasern  benrericstelligt.  Es  darf  daher  nielit  Wunder 
aeilnieB,  dass  die  bisherigen  Mittheilangen  den  schi^angem,  we« 
niger  derben  Fmchthalter  betreten  und  selbst  hier  sieh  meist 
nur  an  das  an  den  Oberflächen  Erscheinende  halten,  Constantes 
und  ZufUliges  Icauni  unterscheiden,  und  dass  das  vom  un- 
schwängern  Titans  Beirannte  erst  die  Materialien  einer  IcttnÜigen 
Bearbeitung  enthalt.  Nur  ein  llauptresnitat  ist  bisher  durch  alle 
Beobachter  gefordert  worden,  dass  nftmlich  der  üteras  ans  dreierlei 
Faserschiebten  zusammengesetzt  sei.  Dieses  Ergebniss  ist  um 
so  wichtiger^  als  es  uns  von  vornherein  die  Aehnlichkeit  mit 
einem  Ausführungsgange  nachweist:  denn  auch  in  diesem  kom«- 
nen  dreierlei  Sdiichten  vor ,  eine  oberflächliche ,  eine  mittlere 
Und  eine  innere. 

Die  Dreiheit  der  Schichtbildnng  ist  eben  so  wohl  im  schwan« 
gern,  wie  im  UBschwangern  Uterus  anzutreflen  und  in  dem  letztem 
durch  die  Beobachtungen  Purkinje's  mikroskopisch  dargethan. 
Sie  nuss  daher  als  etwas  Wesentliches  betrachtet  werden. 

Nadidem  ich  die  regelmässige  Faserong  der  thierischen 
Oebftnnutter  erkannt  hatte,  war  meine  nächste  Aufgabe,  zu  er^ 
fahren,  ob  der  im  Thierreiche  ausgesprochene  Typus  beim  Men- 
sehen «rhalten  sei.  Da  die  AbwicMung  der  Fasern  bei  der 
wMiehwaiigem  Gebärmutter  zu  nur  rohen  Anslohtea  fahrte,  so 
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versnehte  ich  es,  Dnrchschnifte  nach  den  verschiedenen  körper- 
lichen Dimensionen  auszuführen,  und,  durch  Betrachtung  der 
stufenweisen  Veränderungen,  zu  einem  Totalbilde  zu  gelangen. 
Dieser  Weg  war  einer  der  mühsamsten  und  erforderte  monate- 
lange Vorbereitung.  Aus  den  Nachrichten,  welche  ich  in  Si- 
monis Zeitschrift  für  Microscopie  und  Chemie,  B.  T.  H.  4.  1843, 
gegeben  habe,  wird  man  ersehen,  dass  ich  nach  den  ersten 
Versuchen  an  der  Drehbank,  zum  Hobel  schritt  und  einen 
Uterus  in  mehrere  hundert  dünne  Blätter  zerlegte,  —  dass  ferner 
pnd  wie  ich  diese  Schnitte  bewahrte,  zeichnete  und  llthographirle, 
endlich  dem  Drucke  übergeben  konnte. 

Die  eudldse  Mühe,  welche  ein  solches  Verfahren  verursachte, 
wenn  es  gleich  zur  naturtreuen  Auflassung  des  Gegenstandes 
leitete,  veranlasste  mich,  ^le  nächste  Gelegenheit  abzuwarten, 
bei  welcher  ich  eine  schwangere^  menschliche  Gebärmutter  er- 
werben würde.  Sobald  diese  Gelegenheit  sich  traf,  suchte  ich 
eine  übersichtliche  Kenntniss  von  dem  Verlaufe  der  Fasern  zu 
erlangen,  um  alsdann  die  etwaige  Uebereinstimmuug  mit  der 
nsschwangem  Gebärmutter  festzusetzen. 

Obwohl  ich  ein  Totalbild  herausbrachte,  so  war  doch  durch 
die  angewandte  Uutersuchungsmethode  so  Vieles  zerstört  worden, 
dass  ich  erneuerter  Beobachtungen  bedurfte.  Dabei  wurde  es 
aber  vor  Allem  nothig,  auf  Conservation  des  Präparates  «ad 
Verbesserung  der  Technik  bedacht  zu  seyn;  denn  durch  Wein- 
geist werden  die  Fasern  undeutlich,  durch  Bssig  erweicht;  mit 
Holzessig  imprägnirt  und  getrocknet,  veHiess  die  Gebärmutter 
ihre  Form  und  ist  nur  durch  wochenlanges  Aussttssen  wieder 
«BU  derselben  zurückzubringen.  Besser  war  es,  der  Gebärmutter 
eine  übersättigte  Kochsalzlösung  zu  geben  und  am  vortheithaf- 
testen ,  sie  frisch  abzufasern. 

Um  das  Letztere  zu  vermögen,  ist  es  gut,  den  Uterus  so 
stark  mit  Luft  anzufüllen,  dass  derselbe  völlig  grell  ist  Erat 
in  diesem  Zustande  lassen  sich  die  einzelnen  Schichten  rdnlich 
präpariren  und  gewähren  darsteUungsfähige  Bilder. 

Nachdem  sich  meine  Technik  so  gestaltet  und  ich  die  be- 
ständigen und  unbeständigen  Fasergruppen  durch  Öftere  Beoh- 
aehtung  gesondert  hatte  ^  nachdem  ich  auch  mit  einigen  Verän- 
derungen bekannt  war,  welche  durch  die  nach  der  Geburt  ver- 
flossene Zeit,  60  wie  die  Periode  der  Schwangerschalt  bedingt 
worden ,  ging  ich  an  ^e  Zerlegung  eines  guten  Exemplarea 
aus  dem  8.  Monate  der  Schwangerschaft.     In  den  folgende! 
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Zeilen  möge  es  mir  gpidattet  seyn,  die  in  dem  genannten  Exem- 
plare gewonnenen  ResnKate,  mit  RQelcsicIil  anf  die  constanten 
VerMItnisse  anderer  Exemplare^  mitautlieilen. 

Der  Uterns  war  aus  drei  Hauptlagen  Kusammeugesetzt,  einei< 
ftasseren,  einer  mittleren  und  einer  inneren.  Diese  drei 
Lagen  bestanden  theils  ans  Fasern,  welciie  den  Uterus  mit  andern 
Organen  verbinden ,  tbeils  aus  solehen ,  welche  seiner  Substana 
eigeatliOmlicii  sindy  d<  li.  in-  ilim  anfangen  und  endigen.  Zu 
den  mteren  gehören  die  eintretenden  Fasern  der  runden  und 
br^en  BAnder,  der  faliopischen  Rohren,  der  Eierstoclcsbfinder, 
Bo  wie  die  austretenden,  welche  zur  Harnblase,  zur  Scheide 
und  zum  Mastdarm  gehen.  Beide  Klassen  vOn  Fasern  verflechten 
sich  auf  das  Innigste  unter  einander  und  Icommen  in  verschie- 
denen Schichten  vor.  Für  die  Darstellung  dürfte  es  daher  am 
vortiieilhailesten  seyn,  sich  an  die  Natur  der  Sehichten  zu  halten. 

A.  Aevssere  Schichte.  1)  Vordere  Flftohe  der- 
0ebirmuiter.  An  ihr  erschienen,  ohne  alle  Vorbereitung,  die 
bereits  von  Calza,  Jobert  u.  A.  beschriebenen,  an  der  Innen- 
aeite  des  Bauchfells  gelegenen  und  mit  demselben  verwadiseneä 
Längenfasem,  welche  die  ganze  vordere  Flache  des  Körpers  ein- 
nehmen und  in  mittlere  und  seitliche  unterschieden  werden  konnten» 
Beide  nämlich  waren  durch  ihren  Verlauf,  ihre  Anordnung  ^nd 
ihren  Ursprung  verschieden  und  sind  es.  wahrscheinlich  auch  in 
Bezug  auf  Function. 

Die  mittlren  Fasern  gingen  grade  aufwärts  zum  Gnmde 
und  auf  die  h&itere  Fli&che  Ober,  die  seitlichen  begaben  sich 
reclits  und  Uito,  nach  oben  und  aussen,  in  etwas  geschlAngeltem 
Verlaufe,  Über  die  Oberfläche  des  ihnen  entsprechenden  runden 
Bandes  und  endigten  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem 
und  der  foUopisehen  R(Are.  Die  iitittleren  Faserbftndiel  waren 
ditarlc  und  durch  breiterei,  tiefere  und  Iftngere  Maschenräume  ver- 
bunden, als  die  seitlichen,  welche  in  dem  Maasse,  in  welchem 
sie  sich  von  der  Mittelachse  des  Uterus  entfernten,  immer  feiner 
und  feiner  bis  zur  Unicenhtll^hkeil  wurden,  bei  gleichzeitiger 
Verldeinerung  ihrer  Maschenräame. 

Auch  in  Bezug  des  :  Ursprunges  zeigten  beiderlei  Fasern 
Verschiedenheiten. 

Wir  bemerlEett  »ämlich  an  der  Stelle  der  Gebärmutter,,  an 
welcher  das  Bauchfell  sich  hinüber  zur  Harnblase  begiebt,  einen 
biteitci^  aua  jDUiac|d0aca  Faaernetcen  bestehenden  Streiflen.  iVer- 
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Mgea  wir  den  Anfonf  d^ss^ea^  so  getangen  Ivir  bu  de»  r«ü«a 
Bande  and  finden  bei  »ttere r  PrtfaHg  des  Ixtstoran  Folgeudcs: 

Die  Muslcelfasem  des  Kvoden  Bmiide»  rindy  ilirer  UasptindMe 
vaeii,  longitaduiftley  bedeql(t  von  den  l^reisCamii^  tbereie^houden 
dea  BauehfellB  ^  und  etrahlen.,  indem  sie  sich  nn  den.  Uter«« 
begelieny  in  »wei  Haaptriehtangen  auf  dems^ben  aQci>  dei«n  eine 
auf  and  eiuwftrta  sEum  Fondse  geht^  indeai  Bie  einen  naek  eben 
convexen  Bogea  bee^hreibt^  deten  andere  eä»¥irto  und  mehr 
horizontal,  eicli  an  das  untere  Ende  der  vordem  F&fteiu»  deä 
Korpers  begiebt  Dieser  abwArls  gehende  Sehenfcel  ist  es^  weldMif 
sich  aoch  bei  der  nalttrliehen  Lage  deA  BaiiehfeUa  als  der  oben 
genannte  Streifen  zu  erlcennen  giebt  -- 

Indem  nun  da«»  runde  Band  mit  zwei  Sehenlceln  aaasirahlty 
entsteht  ein  Zwischenraum  zwischen  diesen  Scheidcel%  weMbee 
am  Winkel  etwaa  verliett  bt.  In  dem  Zwiaehenraume  kmlcR 
die  longitudinalen  y  seitlichen  Fasern ,  mehr  oder  weniger  ge-* 
sehlfingelty  so  dass  sie  von  dem  ontefen  Schenkel  aosl^ehek  und 
sich  nach  dem  oberen  Unaufbegeben,  um  dort  theüa  tber  dei* 
Grund  zur  hinten  FlAehe,  theits  über  die  loiigüudinalen  Faaent 
des  runden  Bandes  hinwegzugehen.  Sie  kAnoett  demgeraisar 
als  Antagonisten  der  oberen,  longitudinalen  Fasero  dea  fanden 
Bandes  wirken. 

Anders  ist  es  mit  den  mittleren  Fasern^  Diese-  kAven  niidit 
an  der  Grftnze  des  Korpers  wd  der  Enge^  auf,  sondern  zickeni 
sich  tlber  die  Enge  und  den  Hals  hinweg,  um  auf  dev  vardem 
FlMie  der  Seheide  ansaustrahlen.  Von  der  gesammten  Quer- 
achse des  UteruskOrpers  iiehmeu  sie  ungeffthr  dieii  vierlea  oder 
faulten  Theil  ein.  Bure  Masehenriwiie  wurdeak  uaab  dem  Grande 
hin  so  flaeh,  dass-  die  Faa^m  wie  veraWdictt  aussehen.  Biese 
verstftrkten  sieh  auf  dem  Wege  nach  de»  Scheide^  duvoh  aeliladi 
eintretende  Bftndel,  welche  wir  nachher  besprechen  woHen. 

Ueber  das  VerhAltniss  des  runden  Bandes  eshielt  nwu.  erst 
nnrii  Entfernung  des  Bauchfi^es  folgenden  AufeehkuB«: 

Jeder  untere  (horizontale)  Sehenkd  des  runden  Ban^a 
war  etwa  4  —  5 '''  breit  und  bestand  aus  feiaen  Iteerbtlttdeln> 
die,  sobald  sie  an  die  mittleren,  ebeiiteehliehen  Faseio  gekommen 
waren,  sich  in  zwei  Arme  theWeD:  der  eine  kürzere^  stieg 
nach  oben  zur  Mitte  des  Grundes  hinauf,  der  «ndera  Iftng^re 
ging  abwftrts  und  begab  sidi  etwa  am  eberen  Brittheile  der 

•   *  Den  in  iass«»^  gelegeasn  obeHKehUeksa  FMien  der  Qdbiiumtter« 
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BAg9  i»  die  tttttlerai,  #k«ElteliU«htii  FMev v.  Hev  kttrz^ve  Aim 
gifii^  kl  »cteiger  Rtekt^ag:  %h^  wior  elw*  2'^'  bveit  ani  besiaud 
iiifti^gi  IM«  fHiigeii  Bta4el»9  w^Mia  m«1l  UBeh  obe«  tbeiiten- 
uwl  den  müttefeiiy  loi^adiMleii  ^w  Gnuides  aak^eii.  Jtar 
HttterftAri»  wm  elwaer  bceM^r  iwd  lAiiger»  baBUnd  in.  der 
Mitte  ao8  einii^en  breiten,  seitlich  aus  sehr  feitte%  duKch  langa 
MMohoMPftwue  gftveMMteii.  Bü^delii^  ging  «ateir  gleichem  Winicel 
wie  der  oheie  Arm  ab  r  «i4  endigte  in  den  mittleren.  Ungeii- 
bfm»f  wehDlift  t«m  Körper  herabicommen,  auf  der  Enge. 

Ikar  «uteüe  Arm  der  reehien  uad  tinlcea  Seite  convergireu 
demnach  in  der  Mitte  der  vordem  FIftcbe  des  Isthmas  xu  einem 
Winliel,  Kwisahen.  den  Schenkeln  diesea  Winkel»  wid  durch 
die  Spitze  hindurch  gehen .  die  longitudinalen  mittleren  Fasern 

dea  Kflirpers« 

Auswilsts  von.  diesem  untern  Arme^  an  der  Seite  des  KOr- 
f€Wj  da  wo  da»  ruoda  Band  seine  Theilung  begkint^  zum  Theil 
aneb  v^m  dept  unteren  Rande  de»  rundien  Bnudes  selbst^  gehen 
Mehrere  ptarka  Bändel  ab ,  welche  unterwegs  von  den  breiten 
BftadftFttf  so  wie  von  der  VorderO&ehe  des«  Uterusk^rpers,  Vcr« 
itnrknniiTfT  empfattgen,  und.  begeben  sich.  von.  hinten^  aussen 
unA  oben  nach  vorn «  innen  und  abwM»,,  an^  ^^^  untern  Theil 
der  Vorderflftche  des  KOvper»  und  dar  finge ,  und*  biegen  theila 
an  der  eJ^esmi)  theils<  an  der  mittleren:^,  theila  an  der  unteren 
Gegewi  der  finge  in  den  bereit»  genannten  Mittelstreifen  ein« 
Biedutah  entstehengrosseMascbenraume  auf  der  finge  des  Uterus, 
in  denen  tiefer  liei^eade:  Faaem  %xm  Vorschein  kommen. 

Um  eben  genanntnn  seiUichen  Fasern  nun  treffen  auf  den 
iwrbin  eiwAhuten  snedan.  Arm.  unter  einem  spitzen  Winkel^  wo- 
«««ehjedersfiit»  ein  mahn  oder  weniger  deutlich  begiBUnzter  Triangel 
pil  ah^emndeten  Winkal»  entsteht,  dessen  Spitze  in  der  Mitte 
den  finge  Kegl^  doMseu  Basis  der  horinontale  Schenkel  des  runden 
Bandes  ist,  dessen  lAngster  Sehenkel  von  den  erwähnten  Seitett-. 
lM«rn  gjßhMei  wkA,  dassen  innerer  Schenkel  aus  dem  unteren 
Awe  wd.  den.  Mitteliasera,  der  Öbesfl&che  «isammengesetzt  ist, 
^  Inneshatb  de»  notesen.  Triangels,  sind  feine  Fasernetze^  deren 
Hauptrichtung  von  der  Spitze  nach  der  Basis  geht.  Seitlich 
\m  diem  lAn«atan  S«kankel  diese»  Triangels,  nach  aussen,  liegt 
ein  anderer  kWnereir  Trianc^l»  wenig«  deutlich  markirt,.  dessen 
/^lA»  aai^  Anfangs  deiL  Ruudbandtheilung^  dessen  Basis  auf 
dm  YmkoflipliA  der  finge  befindlich,  ist  Wir  haben  sonach 
einen  Mittelstreifen  (LÄngsstreifen),  welcher  vom  Grunde 
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«ad  der  Vord^rfläohe  des  Körpers  hinab  ttber  die  Bb^  gebt, 
nnterweg»  darch  Fasern  verstärkt  wird,  welche  von  dem  hort«r 
sontalen  Schenkel  und  zam  Theil  dem  Stamme  des  randen  Bandes^ 
selbst  kommen,  welcher  sodann  über  den  Mals  geht,  hier  seit- 
liche Aeste  sendet,  und  zuletzt  auf  der  vordem  Fläche  der 
Scheide  ausstrahlt. 

Die  hier  genannte  Schicht  der  oberflächlichen  Fasern  bildet 
eine  Lage  van  ungefähr  Vs  —  V/^'  Dicke.  Die  in  der  Tiefe  ge- 
legenen Bflndel  sind  stärker,  als  die  i^ei  zu  Tage  kommende», 
und  gehen  weiter  auseinander,  so  dass  sie  grössere  Zwischen- 
räume besitzen. 

Es  lässt  sich  daher  das  Resultat  der  vorgenommenen  Fase«' 
ruiig  so  ausdrücken: 

^Die  oberflächliche  Lage  ist  an  der  vordem  Fläche  .Vt — Vi^- 
mächtig,  besteht  zu  äusserst  aus  feinen,  dicht  an  einander,  fost 
parallel  liegenden  Bttndeln ,  einen  aus  breiteren ,  mit  mehr  an« 
einander  gehender  Richtung.  Sie  ist  zusammengesetzt  ans  elnem- 
Mittelstrcifen ,  welcher  vom  Fundus  bis  zur  vordem,  äussern 
Fläche  der  Vagina  hinabreicht,  und  aus  seitlichen  Parthieen^ 
welche  durch  die  horizontalen  Schenkel  des  runden  Bandes  In 
eine  obere,  rundlich  viereckige,  und  eine  untere,  rundlich  drei« 
eckige  Abtheilung  geschieden  werden.^ 

Ein  Vergleich  der  hier  erlangten  Resultate  mit  denen,  welche 
Ich  an  andern  Exemplaren  gewonnen  hatte,  ergab  Folgendes: 

Sowohl  mittlere,  wie  seitliche  Fasern  erscheinen  constani 
und  sind  In  ihrem  Verlaufe  und  Ende  ziemlich  gleich. 

Der  Mittelstreifen  geht  gewöhnlich  ununterbrochen  über  den 
(>rnnd;  nur  manchmal  hört  er  in  der  IMKtte  des  Körper»  auf* 
Statt  seiner  tritt  dann  eine  bogige,  nach  oben  convexe,  nae^ 
unten  concave  Vereinigung  der  seitlichen  Fasern  ein.  Ob  sldi 
noch  andere  Verschiedenheiten  zeigen,  kann  nur  durch  Betraeh-^ 
tung  einer  grösseren  Zahl  entschieden  werden. 

Die  beiden  HauptausstraMungen  des  runden  Bandes  sln4 
constant;  ob  auch  die  Zweige  derselben,  weiss  Ich  nicht.  Der 
horizontale  Schenkel,  vielleicht  schon  von  Calza  bemerkt,  fand 
sich  jedesmal. 

Immer  war  die  Fortsetzung  des  Mittelstreifens  auf  die 
Scheide  zu  sehen.  Ueber  die  hlnzuDreteaden  seitlichen  Ftesera 
aber  fehlt  es  mir  an  vergleichbaren  Momenten.  Das  sdttiche 
Umbiegen  der  IMBttelfasem  In  den  horizontalen  Schenkel  de» 
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nwieji  AAndefii  habe  ich  auch  An  einem  Ufenui ,  8  Ta^'  nach' 
einer,  übrig^eus  regelmässigen  imd  sseitgemässen  Entbindang^ 
gefanden. 

Die  Didce  der  oberflächlichen  Lage  sah  ich  im  5.  Monattf 
der  Sehwang^schaft  von  ungefähr  Vt"';  doch  lege  ich  auf  diese 
Bestimmung  wenig  WeHh,  weil  der  Uterus  selbst  nach  dem 
Tode  noch  contrahirt  Bird.  Auch  werden  die  longitudinalen 
Fasern  je  langM*  nach  der  Geburt,  desto  unkenntlicher. 

2)  Die  hintere  Plftche  der  Gebärmutter.  Mittel-^ 
und  Sdteniasern  eJcistlren  auch  hier  jedesmal ,  variiren  aber  itf 
einzelnen  Richtungen. 

Gewöhnlich  gingen  die  Mittelfasern  gerade  hinauf  zum  Funduel^ 
und  Aber  ihn  hinweg  zu  den  Mittelfasern  der  vordem  Fläche. 
Einmal  war  diese  Richtung- kaum  angedeutet,  dagegen  zeigten 
sieh,  wie  In  demselben  Falle  an  der  vordem  Fläche,  bogenför- 
mige, nach  oben  concave  FaserzOge.  Aehnliches  scheint  auch 
Caiza  gesehon  zu  haben,  doch  bin  Ich  zweifelhaft,  ob  nicht  ein 
dttnner,  oberflächlicher,  longltudinaler  Anflug  der  Beobachtung 
entgangen  Ist. 

Von  den  auch  hier  nach  oben  divergirenden  seitlichen  Fasenr 
verliefen  die  Inneren  ttber  den  Grand,  die  äusseren  ttber  die 
Eierstedcsbäuder^  um  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem 
and  den  fallopischen  Rähren  auszustrahlen. 

Ausser  den  genannten  begegnete  ich  noch  Fasern  in  der 
hintern  Platte  der  bdden  Bänder  (denen  der  vordem  Platte  ent- 
sprechend), welche  schräg  von  unten  und  innen  nach  oben  und 
aussen  gii'gen,  theils  tea  den  Eierstocksbändern ,  theils  zu  den 
Eierstöcken,  welche  von  Ihnen  gänzlich  umzogen  wurden. 

Die  mittleren  der  genannten  Fasern  schienen  abwärts  hier 
viel  fraher,  als  an  der  Vorderfläche  zu  endigen,  waren  auch 
viel  enger,  als  an  dieser  verknüpft,  und  strahlten  von  der  Enge 
und  dem  Halse  theils  quer  zur  Seite,  theils  bogenförmig  nach 
aussen,  zu  den  douglasischen  Falten. 

Die  als  cmistant  bezeichneten  Faserparthieen  waren  nun  an 
dem  obigen  Hauptezemplare  gleichfalls  anzutreffen  und  in  Bezug 
auf  einige  Verhältnisse,  nach  EiUferaung  deU  Bauchfells,  noch 
deutlicher  zu  erkennen. 

8.  Die  sieh  zu  dem  Eienktocksbande  begebenden  Fasern 
konnten  von  diesem  >  Bande  aus  rückwärts ,  Ober  die  hintere 
Fläche  des  untem  KOrperthdIs  und  ttber  die  Enge^  schräg  von 
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oben  ttud  aii88en  luich  witen  und  iiiaea  verfBigt  werAeii  «Mi  ili 

verUren  sich  in  die  mutiere»  loni^itadiaalen  Fasern«  i 

b.  Der  mittlere  Streif  der  hintern  Fläche  verlief  ilbttr  die  m 
finge  and  den  Hals,  anf  die  hintere  FUeiie  der  Sdicide  and  .  il 
strahlte  auf  derselben  mit  feinen  Fatfern^  bflaeheVOmig  aas.  ik 

c.  Auf  der  finge  an4  ^m  Halse  gefaftn  ven  dem  mitttevea  « 
Stieifen  jederseits  swei  Parthieen  ab;  Die  eine  ebere  strahlt  m 
geradlinig  nach  dem  breiten  Sande  aas;  die  andere  attleve  ^ 
tritt  bogenförmig,  mit  nach  aussen  gerichteter  Convexilftt,  rttck-  % 
^flcts  in  die  douglasiBchen  Falten  »a  den  Seiten  de»  Mastdarms. 

d.  Da,  wo  diese  Fasersy^teme  von  dem  MMtelstreilMi  ab-» 
gehont,  sind  sie  zi  einem  sehr  festen  Meteo'  mit  einander 
verwebt. 

3)  Der  Grand,  An  diesem  steasen  aaerst  die Fasevn  na* 
sammen,  welcfie  vom  der  vordem  ind  hintern  Flftche  heranf- 
koogypien,  ohne  das»  man  mit  Messen  Aagen  immer  ekiep  deat- 
liohen,  gegenseitigen  Uebergang  bemerkt  Sodann  finden  sielt 
hier  qoer  von  einer  Seite  zor  andern  gelagerte  Fasern,  weloke. 
von  den  randen  Bändern ,  den  fallopischen  Rohren  nndi  Eier«« 
stocksbftnderni  abg^mn^  •— ^ 

Wir  begegnen  demgiMiAss^^  se^wohl  an  der  Vorder- ,  wie  a» 
der  Hinterflftche,  mittleren  oud  seittiehen  Faeenu  Jene  edmineit 
zur  Herabziehung  des  Grundes,,  diese  mit  ihrer  innmti  PnrUile 
an  demselben  Zwecke  bestisMul,  mit  ihrer  ftassern  aber,  als 
Antagonisten,  vorn  der  randen  BAndei,  Itinter  der  Mgamenta 
evarioram  za  wirken. 

Ob  die  vordem  Parthieen  den  hintem  das  Glelehgewieiil 
halten,  ist  nnbekauit^  doch  scheini  es,  dasa  aie  aneh.  iselirt 
wirken  können. 

Andererseits  finden  wir  an  der  vordem  nnd  hintem  Fl&che 
^e  Verbindang  wt  der  Seheide,  fiberdiess  an  der  verdenr 
Fliehe  etne  Verbindang  mit  der  Hamfalase,  an  der  hintem  wuA 
dem  Mastdarme. 

Aach  diese  beiden  Parthieen  stehen  mit  etnondar  in  Ante- 
gonismas,  so  dass  einseitiges  Uebergewiehl  eineLagenvevAndei* 
rang  der  Gebermatter  hervorbringm»  kanik  -^ 

Bl  Nadi  Abnahme  der  bisher  beschriebene»  Fasern  heider 
Fliehen  and  des  Gmndes  kommt  die  mittlere  Sehicht  nom 
Vorsehein.    Wir  betrachten  aMh  hier  die  einaelaen.  FUlehen« 
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a.  Vordere  Wand.  Yen  der  Mitte  des  Cnmdee  an  ging 
ein  iMeiler  F^iserslreir  abwärtM,  bis  unfern  der  finge  ^  bog  danir 
nach  aussen  vi»  und  begab  sioli  in  den  untern  Selienlfiel  des 
rottden  Bandes.  Am  Fundus  ging  er  in  die  Tiefe  von  querea 
Fasern  des  Grundes  bedeclct,  aiuf  die  Mitte  der  liinleren  Fiftche. 

Stlne  Fasern  waren  in  breiten,  glatten  Bändeln  ku  Plexus 
angeordnet,  mit  ovalen ,  an  beiden  Seiten  verschmälerten,  etwa 
%"*  tiefen  Masehenräumcn. 

Seitlich  von  diesem  Mitf elstreifeit ,  in  einer  etwas  lieferen 
ßbene  streichen  Faserbftodel  von  ziemlieh  atarltem  Caliber,  quer 
von  einer  Seite  zur  andern» 

Oberhalb  der  queren  strahlen  die  Fasern  des  aufsteigenden 
Sehenlcela  irom  runden  Bande  quer  über  den  Grund  des  Uterus. 

Unterhalb  der  queren  und  der  Insertionssteile  des  runden 
Bandes  begeben  sidi  von  den  SeitenflAehen  des  Uterus  her  breite 
)ange,  glatte,  aus  grossmasehigen  Fasernelzen  bestehende  Bttn- 
del,  in  schrftger,  etwas  bogiger,  noch  oben  concaver  Richtung 
von  oben ,  aussen  und  hinten  nach  unten ,  innen  und  vorn,  um/^ 
kreuzen  sich  auf  der  Mitte  der  Enge,  imlem  sie  von  beiden 
Seiten  her  «uaiider  entgegenicommen  und  sieh  vielfach  ver- 
Btriclcen.    Am  Halse  .gehen  sie  in  kreisförmige  Fasern  ftber. 

Nach  Entfernung  sftmmtlicher  Fasern,  welche  den  beiden 
Schenkeln  des  runden  Bandes  gehören,  treten  die  qiierea  Fasern 
ües  Körpers  noch  denttieher  hervor.  Sie  bilden  mit  den  seiirfr-- 
g;en,  welche  von  beiden  Seiten  herabkomnen,  und  noch  etnen 
Theit  des  Körpers  berühren ,  einen^  mit  seiner  Spitze  nach  unten 
Behmden  Triangel. 

Endlich  bemerken  wir  noch  von  den  Insertionsstelleu  des 
ronden  Bandes  an  der  Gebärmutter  her  Fasern  längs  der  Seiten« 
flächen  dos  Uterus  hinab  bis  zur  Scheide  gehen,  welciie  sieh 
ftof  diese  vielleicht  fortsetzen. 

b.  Hintere  Wand.  Quere  Fasom  des  Körpers  bedeckt 
von  dem  longitudinalen  Mittelstreifen  und  seinen  Umbieguugeu 
8Chrft|;e  am  unt«rn  Ende  des  Körpers  und  an  der  Enge  Icreis- 
förmige  des  Hakies,  wie  an  der  vorderen  Wand.  D\t  oberen, 
»chrftgen  Bündel  sind  diek,  die  unteren  immer  schmäler;  jene 
haben  grosse,  diese  nur  idetne  Maschenrftnme. 

Von  den  longitudinalen  Fanern  der  Ei^stoeksbäiider  geht 
ein  TheU  in  breiten  Bändeln  schräg  nach  oben,  zum  Grunde 
^naitf  und  verliert  sich  num  Theil.  ta  den  Milttdstreilen,  ebi 
anderer  begibt  sidi  hodzootal  zur  jmitgogmgeaeteten .  Seite. 
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c«  Grand.  Auf  diesem  siOBsen  die  traBSversaleii  Fssern 
susammeii,  welehe  von  den  rtfnden  Bftudern,  den  faltopisöhen 
Rohren  und  den  lig^^.  ovariörain  ausg^ehen,  kreuzen  sich  milk 
den  longitudinalen  Fasern  des  Mittelstrßifens  und  bilden ,  in  der 
Mitte  des  Grundes,  einen  WirbeL 

d.  Seitenflächen.  An  ihnen  ziehen  sich  die  Stimme 
der  Blutgefässe  und  Nerven  In  die  Holie,  bedeckt  von  loiigitudi- 
nalen  Muskelfasern  und  von  den  kleinern  Zweigen  derselbeit 
kreisförmig  eingehüllt.  Zweige  der  Blutgefässe,  ebenfalls  von 
longitudinalen  und  kreisförmigen  MuskeUlEisern  umzogen,  be- 
geben sich  von  den  Seiten ,  schräg  auf  die  Vorder*-  und  Hinter* 
fläche. 

Entfenit  man  die  grosseren  Gefksse  und  Nerven  samrot 
ihren  Umhailungsmuskelu,  so  cirscheinen  die  Seitenflächen  mehr 
oder  weniger  glatt,  wie  sehnig.  Sie  bestehen  aber  aus  glatten 
Muskelbandeln.  Jn  diese  gehen  die  schrägen  Fasern  der  vordem 
und  hintern  Wand  tlber,  so  dass  man  die  Seitenflächen  als  die 
Ausatzstellpn  der  schrägen  Fasern  betrachten  könne.  Zieht  man 
die  schrägen  Fasern  einer  Wand  ab,  so  folgen  die  glatten  Bändel 
der  Seitonfläche  und  mit  ihnen  die  schrägen  Fasern  der  ent- 
gegengesetzten Wand. 

Endlich  muss  ich  noch  einiger  accessorischer  Bättdd  ge- 
denken, welche  ich  an  der  hintern  Wand  gefunden  habe.  Sie 
entspringen  von  den  Seitentbeilen  des  unteren  Endes  der  EngCy 
gehen  schräg  nach  oben  und  einwärts,  und  vertheilen  sich  dann 
so,  dass  sie  mit  ihren  mittlem  Fasern  in  die  Tiefe,  unter  die 
schrägen  dringen,  und  wahrscheinlich  bis  zur  innersten  Schicht 
der  Gebärmutter  gelangen,  während  ihre  äusseren  Fasern  theils 
anfwärts,  theils  abwärts  verlaufen,  um  sich  den  schrägen  des  Isth-* 
mus  anzulegen.  Wie  es  scheint,  dienen  sie  zur  Glättung  der 
inneren  Falten  und  kommen  vielleicht  noch  häufiger  vor* 

Die  bisher  beschriebenen  Fasern  bestanden  also  aus  queren 
des  Grundes ,  aus.  queren  des  Körpers ,  welche  von  dem  longi« 
tudinalen,  nach  beiden  Seiten  sich  umbiegenden  MittelstreUbu 
bedeckt  waren;  aus  schrägen,  sich  kreuzenden  des  Isthmus, 
welche  von  glatten  Btltideln  der  Seitenfläche  ausgingen^  endlich 
aus  kreisförmigen  des  Halses.  —  Alle  diese  zusammengenommen 
bilden  aber  nur  eine  Schicht  der  Mittelsubstanz,  denn  nach  ihrer 
Abnahme  gelangen  wir  noch  zu  Fasem,  ivelche  mindestens  am 
Körper  eigenthttmlich  sind^  während  die  schrägen  und  Jod»* 
formigen  sich  den  sehop  besehrlebenen  ähnlich  verhalten«        ... 
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Ehe  man 'sie  bu  Oeeicht  bekommen  kftiin,  miiBS  man  den 
lou^tadinalen  Mittelsireifen  abnehmen.  Dieser,  über  den  Fun« 
das  hlnttbergeheude  Theil  bleg:t  an  der  vordem  und  hintern  Fläche 
rechts  und  links  nach  aussen  um  und  kreuzt  sich  in  der  Nfthe. 
der  Seitenflachen  mit  den  daselbst  abgehenden  schrftgen  Bändeln. 
Ebenso  bemerkt  man,  dass  longitadinale  Bündel  der  Seitenflftchen 
sich  mit  Neteen  der  schrägen  Faserbtlndel  kreuzen  und  oben 
in  die  queren  Fasern  des  Körpers  eintreten.  Wenn  man  Jetzt 
auch  diese  queren  abzieht,  so  hat  man*  die  zweite  Schicht  der 
Mittelsttbstanz  vor  sich,  welche  eigentlich  nur  am  KjDrper  eigen-» 
thümiich  gebaut  ist.  Hier  nämlich  steigen  grobe  FaserbOndel, 
In  fast  concentrischen  Bogen  von  den  Seiteutheilen  des  Körpers, 
som  Fundus  hinauf.  Dort  verbinden  sich  die  rechten  und  linken 
^arch  quere  Faserplexus  untereinander.  Durch  die  Convergenz 
der  beidwseltigen  Bogen  entsteht  ein  Ach  unten  offener  Winkel, 
limerhalb  welches  Fasern  der  Queraxe  des  Uterus  parallel  laufen. 
Die  oberen  ZOgo  dieser  Fasern  sind  etwas  bogig,  nach  oben 
convex,  die  unteren  Zftge  mehr  gradlinig. 

Am  Isthmus  sind  schräge,  am  Halse  concentrische  Kreis- 
fosem. 

Während  nun  schon  diese  Ansicht  lehrt,  dass  wir  es  eigent- 
lieh  bloss  mit  einer  tieferen,  wenig  Eigenthümlichkeit  bietenden 
Schicht  der  Mittelsubstanz  zu  thun  haben  ^  wird  diese  Ansicht 
noch  erhärtet,  sobald  wir  die  Kreisfasern  vom  Körper  abziehen 
wollen.  Daiin  stossen  wir  nämlich  in  der  Mitte  des  Grundes 
auf  ein  breites  Faserband,  welches  den  umkreisenden  Fasern 
beider  Seiten  angehört,  und  von  queren  Fasern  des  Grundes  be- 
deckt ist.  Es  zeigt  sich  auch  jetzt  ein  Mittelstreifen ,  dessen 
Verlauf  ganz  der  der  obersten  Schichte  Ist.  Die  gehemmte  Lage 
lasst  sich  vom  Uterus  wie  ein  Panzerhemd  abziehen  und  besteht 
ans  dem  Mittelstreifen ,  welcher  vom  Grunde  her  auf  die  Vorder- 
und  Hluterfläefae  hiuabtritt,  die  Tuben  umkreist,  hierauf  in  schräge, 
dann  in  kreisförmige  Fasern  übergeht.  —  Dieser  und  der  vorige 
Mittelstreifen  drucken  den  Grund  des  Uterus  abwärts  und  können 
vnter  dem  Namen  Depressor  aufgefdhrt  werden. 

Einen  eigenthamlichen  Fortsatz  bemerkte  ich  zur  rechten 
Seite  der  tiefen  Schicht  dieses  Depressor.  Er  ging  von  den 
queren  Fasern  des  Grundes  aus,  mit  einer  breiten  Basis,  ver- 
schmälerte sich  alsdann,  Indem  er  abwärts  ging  und  drang  zu- 
letzt In  die  Tiefe,  zwischen  die  die  Tuben  umziehenden  Fasern 
um  wahrscheinlich  bis  zur  innersten  Schicht  vorzudringen. 
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Die  MilldflnMais  beileU  deamadi  aas  einer  ftH0»ereii 
und  einer  innejr.en  Schieht. 

Zar  nasseren  g^ehOren  f^re  Fasern  asi  Grande,  welche 
vem  runden  Bande,  den  fallof  itdien  Rohren  «nd  den  Eierstoelcs*- 
iMIndem  lieriKonMien ;  anter  Ihnen  senlcreoht,  in  der  Mille  gele^ 
gene  Fasern,  weldie  ven  Faados  her  aaf  die  Mitte  der  vorderen 
nnd  hinteren  Flftche  hinabg^ehen,  dort,  wie  hier,  rechts  and  llnlcs 
nmliegen,  indem  sie  IcreisfOrmi/i^  mn  die  Insertionsstellen  der 
Tnben,  als  Mittelpunlcten.  heram^i^en. 

Unter  den  Mittelstreifen  g^hen  Qoerfasem  Iftng^s  der  ganzen 
Breite  des  Körpers  and  8<AelHen  vom  lengitudliialea  Bandeln  der 
jäeitepflichen  na  Icemmen. 

An  antern  Ende  des  Körpers  and  der  gmnxen  finge  finden 
sich  auf  beiden  Flachen  schräge,  na  Flexas  geordnete,  sich  lonea«- 
nende  Fasern ,  welche  ^on  ihren  Settenflachta  algeh«i.  Am 
Halse  sind  Kreisfasern,  an  deren  Innenfläche  mitanter  eine  spar»- 
same  Lage  longitudinaler  Fasern  an  sehen  ist. 

Am  oberen  Theile  des  Körpers  empftngl  die  hintere  FlAchc 
auch  quere  Fasern  von  den  Bändern  der  jBSierstAclGe. 

Ob  dagegen  die  accessorischen  FaaerbUndel,  welche  van 
den  Seiten  entspringen  and  schr&g  hinüber  aum  Isthmus,  in  die 
Tiefe  dringen,  eigenthnmlich  seien,  ist  noch  ungewiss. 

Die  Seitenflächen  bestehen  aus  glatten  Banddn.  Die  Innere 
Schicht  hat,  im  Wesentlichen,  denselben  Bau  und  ist  nur  als 
eine  Wiederholung  der  vorigen  Faserbildung  au  betrachten. 
Unter  dem  oberen  Mittelstreifen  liegen  quere  Fasern  am  Grunde» 
aber  nicht,  wie  es  scheint^  am  Körper.  Hi^anf  folgt  der  Mittel«- 
streif  mit  seinen  Ausstrahluugen,  nebst  den  schrägen  und  Kreis- 
fosern.  Ihm  zur  Seite  gehen  bogig  am  die  Tuben  laufende  BOndel 
nnd  an  den  Seitenflächen  dea  Uterus ,  longitudinale  Faaerbündel. 

Accessorische  Bündel  kommen  am   Fundas  vor. 

Ob  beide  Sehiohtcn ,  welche  fingerförmig  in  einander  grei- 
fen, auch  coutinuiriich  sich  in  einander  fortsetnen,  ist  noch  nicht 
bestimmt  ermittelt. 

Als  constaut  bei  früheren  Untersuehongen  kann  ich  nar'den 
senkrechten  Mittelstreifen ,  die  sohrfigen  und  kreisförmigen  Fasern 
nennen.  Endlich  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  dem  Abfas^m 
der  Hals  zuerst,  sodann  die  Enge  verloren  gehen,  wenn  noch 
der  Körper  eine  fasrige  Substanz  zurüoklasst.  Wahrscheinlich 
endigen  also  einige  Fasern  im  KOrper  selbst,  ohne  auf  Enge  und 
Hals  aberzatreten«  Nach  Entfernung  beider  Sohiditen  der  Mittel* 
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mfc»(a«s  «aeht  bIcIi  ein  «eoer  Zog  von  Brefsfaiseni  iMiiierklleliy 
welcher  die  lusertfansetellen  der  Tnbea  rings  mi^ibt.  Br  be^ 
«teM  aus  breiten  Bandeln,  welche  «iifang«,  wie  zwiebelarfig  in 
einandergeschichtet  auaeelieii  und  vielfadi  von  Maschenrftmneii 
durchbrochen  sind.  Im  Gannen  0(eltt  sich  das  Bild  (Hr  den, 
welcher  diese  Faserang  das  erstemal  unternimmt,  wenig  klar 
faenras,  wenn  er  nicht  schon  die  Innenfläche  der  Gebflrnnit«- 
vor  KesMi* 

C.  Wir  Bind  nflmlteh  jetat  cur  dritten  Schicht,  der  Innen«*» 
Schicht  des  Uterus  gelangt ,  deren  Charakter  erst  bei  völliger 
UnstOlpung  der  €lebänmitter  entschieden  hervortritt.  Dann  be- 
merkt man,  dass  diese  Schicht  aus  zwei  Theilen  ausammenge- 
aetat«ei,  einer  inneren  der  Hohle  näheren  und  einer  au  Sp- 
eeren eatlemlen.  Die  innere  stellt  einen  dreieckigen  voH 
Purkinje  entdeckten  Muskel  vor,  dessen  Basis  sich  von  der  Tu* 
bemnindmig  einer  Seite  au  der  anderen  erstreckt,  dessen  spitnef 
Thell  am  untern  Ende  -des  Körpers  befindlieh,  sich  zu  einem 
dflnnen  Faserbande  verbreitet,  welches  abwfirts  zum  Halse  und 
der  Enge  geht  und  seitlich  auf  seinem  Wege  dOnne  Faserzweige 
absendet. 

Von  seinem  oberen  Winkel  gehen  ebeiifhlls  äusserst  feine 
I\ssem  aus,  welche  sich  mit  den  benachbarten  der  Aussenlago 
vermischen  und  unmerklich  vertieren. 

Der  Korper  des  Dreiecks  besteht  aus  groben  Netzen  VoA 
starken  Faserbtindeln,  deren  Richtungen  den  drei  Selten  des 
Dreiecks  parallel  gehen.  la  den  Zwischenrftnmen  findet  man 
PartBrel  der  Nachgeburt  und  Blut. 

Diesen  Muskel  fand  Ich  bisher  zwar  in  allen  Exemplaren, 
aber  Immer  an  der  Fläche  am  deutlfchsten  ausgeprägt,  welcher 
die  Placeuta  aufaass.  Er  stOsst  sich  nach  der  Geburt  leicht  ab^ 
und  wird  desshalb  mitunter  unkenntlich. 

Nach  seiner  Bntf^nung  haben  wir  die  Aussenlage  der  Ionen« 
schickt  vor  uns^  welche  auch  Calza  gesehen  hat.  Sie  besteht 
BUS  zu  Plexus  geordneten  Faserbttndeln,  welche  jedenelts  kreise 
ftrmig  um  eine  Tube  gehen,  anfangs  mit  schmalen,  später  (nach 
der  Mitte  deti  Grundes  hin)  mit  breiteren  und  didcereu  Faser'^ 
handeln.  Die  Kreise  sind  natürlich  in  der  Nähe  der  Tube  fdeln^ 
naoh  der  Mitte  des  Grundes  hin  immer  zunehmend.  BbeMo  die 
Masclienräume. 

Am  Grunde  stossen  die  beiderseitigen  Kreise  nm  einem  Shrei*^ 
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fea  snsammeii.  Dieser  geht  an  :d^r  Böge,  jederseit^  in  schräge, 
ßm  Halse  in  lureisfOrmig  laufende  Fasern  Über.  Zngleieh  ver- 
4iQnncn  sich  die  Bniidel,  voqi  KOrper  an  nach  dem  Halse.  Kurs 
es  tritt  hier  ein  Typus  ein^ .  welchen  wir  dem  bei  Sftngethieren 
ei'haltenen  fast  gleichstellen  können» 

Kehren  wir,  nach  dieser  Anschauung  ssur  fiusseren  Fläche 
.der  Innenschicht  zurück,  sq  finden  wir  die  beschriebene  Rich- 
tung der  Faserzttge  wieder,  doch  sind  aussen  die  BCkndel  vi^ 
gröber  und  glatter^  innen  mehr  rundlich,  dort  die  Maschenrftume 
gross,  nach  innen  abnehmend.  Aber  auch  dort  können  wir  die 
Fasern  kreisförmig  um  die  Tuben  abziehen. 

Die  Innenschicht  besteht  also  aus  einer  äusseren  und 
inneren  Lage.  Die  Fasern  der  äusseren,  mehrschichtigen  Lage 
Jimkreisen  jede  Tube  und  biegen  dann ,  am  Isthmus  in .  schrägCi 
am  Halse  in  kreisförmige  Fasern  um.  Die  Fasern  befinden  ^icb 
in  mehreren  Hohen  abereinander.  Die  innere  Lage  besteht 
fius  einem  dreieckigen  Muskel ,  dessen  abwärts  gehende  Spitze 
In  einen  breiten  Streifen  ausgezogen  ist 


Fassen  wir  das  Gesammte  der  bisherigen  Mittheilupgen  auf» 
^Q  geht  daraus  hervor: 

^Der '.schwangere  Uterus  des  Menschen  besteht  aus  drei 
Hauptlagen  von  Muskelfasern,  einer  äusseren,  einer  mittleren 
luid  einer  inneren.  Jede  Lage  ist  aus  mehreren  Schichten 
zusainmengesetzt^  welche  das  Eigeuthümliche  zeigen,  dass  sie 
/entweder  von  aussen  nach  innen  (äussere  Schicht),  oder  von 
innen  nach  aussen  (innere  Schicht)  in  der  Stärke  der  Faßer? 
>andel  und  Maschenränme  zunehmen.^ 

„Die  äussere  Schicht  besteht  aus  Fasern,  weldie  an 
JIreiden  Flächen  und  den  seitlichen  Ränderii  in  der  loogitudi* 
ualen,  auf  dem  Grunde  in  der  transversalen  Axe  des  Uterus  ver^ 
laufen  und  so  angeordnet  und  befestigt  sind,  dass  sie  das  Gleich- 
gewicht zwischen  vorn  und  hinten ,  rechts*  und  links,  oben  und 
nnten  erhalten.^ 

„Die  mittle  reSchi  cht  besteht  aus  mehreren  Lagen  senk« 
recht  über  den  Grund,  auf  die  Mitte  bdder  Flächen  des  Korpers 
^erabgehender  Faserstreifen,  welche  am  Grunde,  durch  querem 
4en  runden  Bändern  der  fallopischen  Rohren  nnd  Eierstocksbändern 
angehOrige  Fasern,  theils  von  einander,  theils  von  den  Obrigeil 
flcUahten  getrennt  sind.^ 
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;,Diese,  den  Grand  des  Uterus  offenbar  herabdrückende  Strei* 
fen,  biegten  auf  Vorder-  und  Hinterflache^  jederseits  nach  aussen 
um,  nehmen  am  unteren  Ende  des  Körpers  und  an  der  ganzen  Enge 
eine  schräge  Richtung  an  und  durchkreuzen  sich  dabei,  wor- 
auf sie  den  Hals  kreisförmig  umziehen.  Ausser  ihnen  kommen 
quere  Fasern  an  beiden  Flächen  des  Körpers  vor,  welcher,  wie 
es  scheint  von  longitudinalen  FaserbOndeln  der  Seitenflächen  ent- 
springen. An  der  Enge  und  dem  Körper  sieht  man  kleinere, 
accessorische ,  in  die  Tiefe  dringende  Bündel.  Die  Seitenflächen 
bestehen  aus  breiten,  festen Maschennqtzen,  welche  durch  plezus- 
artige  Verbindung  und  wahrscheinlich  Durchkreuzung  der  schrä- 
gen Fasern  der  Enge  hervorgebracht  werden.^ 

„Die  dritte,,  oder  Innenschicht,  hat  zwei  Hauptlagen, 
eine  äussere  und  eine  innere.  Die  Fasern  des  ersteren  um- 
ziehen in  fast  schneckenförmigen  Windungen,  die  Winkel  des 
Uterus,  gehen  dann  in  schräge  der  Enge  und  kreisförmige  des 
Halses  über.  Ihre  Bündel  sind  zarter  und  regelmässiger,  als 
die  der  Mittelsubstanz.  Von  ihr  dringen  feine  Zweige  in  die 
Faltentheile  ^er  Schleimhaut.''  Sie  ist  es,  welche  den  Typus 
der  bei  Säugethieren  sichtbaren  Faserung  am  meisten  wiedergibt. 

Die  innere  Lage  besteht  aus  einem  dreieckigen  Muskel, 

Dieses  sind  die  gröberen  Faserungsverhältnisse  des  schwan- 
geren Uterus. 

Von  den  Resultaten  der  mieroskopischen  Untersuchung,  von 
der  Aehnlichkeit  in  der  Mechanik  mit  der  der  flamblase,  von 
den  verschiedenen  Stadien  des  Lebens,  von  den  Veränderungen 
nach  der  Geburt,  von  den  Functionen  ,  von  dem  Bau  des  runden 
Bandes,  den  Drüsen,  Nerven  u.  A.  wird  in  «iner  zweiten  Ab- 
handlung gesprochen  werden. 


ArekiY  fär  pliynol.  HeUkundt •  UI. 


V.  Pathologisch  -  physiologische  Versuche, 

Von   "Dr*   €1«   Hermami   W^t^t. 

PriTAtioeenMn  ia  Tfikingett« 


Es  gehört  ohne  Zweifel  unter  die  Wichtigsten  Erscheinungen 
in  der  neueren  Richtung  der  medizinischen  Wissenschaften,  dass 
Theorie  und  Praxis,  welche  sich  längere  Zelt  einander  sehr 
entfremdet  waren ,  sich  wieder  freundlicher  die  Hand  bieten.  Die 
Physiologie  sieht  wichtige  Lehren  und  umfassendere  Begründung 
ihrer  Sätise  ans  dem  Gebiete,  welches  die  Pathologie  bearbeitete, 

• 

»—  eine  Richtung,  welche  seit  Haller  sehr  vernachlAssigt  worden 
ist ;  und  die  Pathologie  beginnt  iil  der  neueren  Zeit  mit  mehr 
Eifer  und  mehr  Erfolg  als  früher,  physiologische  Lehren  für  den 
Aufbau  ihrer  Thcorieen  auszubeuten.  Wir  dUrfen  hoffen,  dass 
wir  in  nicht  zu  langer  Zeit  möglichst  sichere  Begründung  der 
Theorie  von  den  einfachen  Krankheitseleittenten  haben  werden; 
und  hat  man  alsdann  damit  eine  auf  physiologische  Forschungen 
gegründete  allgemeine  Pathologie  geschaffen,  dann  darf  man  auch 
hoffen,  die  Komplexe  der  einfachen  Krankheitselemente,  welche 
die  sogenannten  Krankheiten  bilden,  besser  verstehen  zu  können. 
Das  wichtigste  Förderungsmittel  dieser  Richtung  ist  die 
neuere  Gestaltung  der  Physiologie.  Ist  es  gleich  nicht  zu  läng- 
nen,  dass  wir  in  sehr  vielen  Fällen  in  der  Erklärung  physiolo- 
gischer Thatsachen  dermalen  noch  unsere  Zuflucht  zu  Kräften 
nehmen  müssen ,  die  wir  als  dem  organischen  Körper  eigenthüm- 
lich  ansehen,  —  und  ist  es  auch  nicht  zu  läugnen,  dass  wir 
schwerlich  jemals  ohne  die  Annahme  solcher  Kräfte  auskommen 
werden,  so  ist  es  doch  auch  nicht  zu  verkennen,  dass  ein  zu 
einseitiger  Vitalismus  den  Fortschritten  der  Physiologie  sehr  hem- 
mend entgegentreten  muss.  Die  neuere  Zeit  hat  es  gewagt,  den 
mystischen  Schleier  etwas  zu  heben;  man  hat  die  Lehren  der 
Physik  und  Chemie   in  die  Bearbeitung  der  Physiologie  einge- 
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ftthrt.  Der  Brfolg  übertraf  die  Erwartungen.  E0  int  nur  nothlf, 
dünn  EU  erinnern,  welclie  wiclitige  Umgestaltung  der  Pliysio- 
legte  darcli  die  Anwendung  der  Lelire  von  der  Exosmose  und 
Endosmose,  der  Iiydrostatisclien  Gesetze  etc.  herbBigefUlirt  wor- 
den sind ,  und  welche  schOnc  Ergebnisse  die  Forschungen  von 
HUnefeld,  Lehmann  und  Liebig  geliefert  haben.  —  Wir  haben 
Gesetze  als  die  Grundlage  der  Funktionen  des  Organismus  ken- 
nen gelernt,  welche  uns  aus  anderen  Wissenschaften  her  gena- 
gend vertraut  sind.  Wir  kennen  aus  der  Physik  und  Chemie 
die  Verhältnisse,  unter  welchen  jene  Gesetze  und  die  von  den- 
selben abhängigen  Erscheinungen  modifizirt  werden.  Erkennen 
wir  nun  in  der  Krankheit  und  deren  Symptomen  nur  eine  Modi« 
fikation  der  normalen  Lebenshergänge,  so  mttssen  wir  auch,  ge- 
leitet durch  die  Keuntuiss  jener  Gesetze,  aus  der  Prüfung  der 
daraus  entstehenden  Erscheinungen  auf  die  Art  dieser  Modifi- 
kation schliesscn  dürfen.  Die  Pathologie  hat  durch  dieses  Ver- 
fahren bereits  wichtige  Schlüsse  erlangt.  —  Grösseren  und  be- 
deutenderen Erfolg  wird  aber  die  Pathologie  ziehen  können,  wenn 
an  die  Stelle  der  Schlüsse  der  Versuch  tritt;  wenn  die  Modi- 
fikationen der  Lebensverhältnisse  willkührlich  in  dem,  lebenden 
Organismus  hervorgerufen  und  die  nachfolgenden  Erscheinungen 
beobachtet  werden.  Es  wird  dadurch  die  unmittelbare  Verbin- 
dung derselben  direkter  nachgewiesen  und  der  Schluss  von  den 
Erscheinungen  auf  die  Ursachen  kürzer  und  sicherer.  Es  er- 
scheint mir  desshalb  als  zeitgemässe  Aufgabe  an  der  Hand  der 
a  priori  aus  physiologischen  Lehren  konstruirterf  Theorien  Krank- 
heitszustäude  willkührlich  hervorzurufen,  Indem  man  durch  Ein- 
griffe in  den  Organismus  die  mit  dem  Leben  desselben  verbun- 
denen Hergänge  auf  eine  bestimmt  zu  erkennende  Weise  stört. 
Aus  solchen  pathologisch -physiologischen  Versuchen  wird  die 
Physiologie,  uamentllch  aber  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
vielfachen  Nutzen  gewinnen  können.  In  diesem  Sinne  habe  ich 
eine  Reihe  von  Versuchen  begonnen ,  in  welchen ,  so  weit  mög- 
lich, die  hypothetischen  Grundursachen  von  Krankheitserschei- 
nungen in  dem  Organismus  nachgeahmt  und  die  nachfolgenden 
Erscheinungen  beobachtet  werden.  Zunächst  habe  Ich  die  soge- 
nannte mechanische  Stase,  als  welche  am  einfachsten  durch  den 
Versuch  hervorzubringen  ist,  zum  Gegenstände  gewählt  Ich 
theile  ia  dem  Folgenden  nur  mdne  Versnobe  und  deren  Erfolge 
mit}  die  mtmitlolbare  Anwendung  derselben  auf  Brklänmg  be« 
kannter  patiwlogischer  Thatsacheu  und  weitere  Folgeniogen  am 
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denselben)  liegen  mir,  als  Physiologen,  namentlich  wegen  der 
4abei  zu  berUclcsichtigendcn  medizinischen  Kasnistik:  za  ferne, 
als  dass  ich  dieselben  nicht  gerne  den  Bearbeitern  einer  wissen* 
schafUichen  Pathologie  überlassen  sollte;  ich  muss  mich  dess- 
halb  in  diesem  Paulcte  nur  auf  wenige  Andeutungen  beschrftnken. 


I.     Mechanische  Stase. 

Mechanische  Stase  entsteht  durch  Störung  des  Blutlaufs  in 
*  Folge  mechanisch-wirkender  Verhftltnisse ,  welche  den  Abflass 
des  Venenblutes  gegenüber  der  Einführung  des  Arterienblutes 
relativ  vermindern  müssen.  Sie  muss  also  eben  so  gut  entstehen 
können  durch  Hemmung  des  Venenblutflusses,  als  durch  Vermeh- 
rung des  arteriellen  Zuflusses.  In  beiden  Ffillen  muss  der  hydrosta- 
tische Druck  auf  die  Kapillargefäss Wandungen  vermehrt^  diese 
dadurch  ausgedehnt  und  somit  Kongestion  erzeugt  werden.  Bei 
Kongestion  erscheint  aber  die  dem  Organe  eigenthümliche  Se- 
kretion vermehrt  und  zugleich  mit  Blutbestandtheilcn,  namentlich, 
wie  bisherige  Erfahrungen  gelehrt  haben,  mit  Eiweiss,  gemischt. 
Für  die  aus  Lähmung  der  Gefössnervcn  entspringende  Konge- 
stion ist  dieses  namentlich  an  der  Harnsekretion  durch  die  Ver- 
suche von  Krimer  u.  A.  gezeigt.  In  den  folgenden  Versuchen 
ist  die  Folge  des  vermehrten  hydrostatischen  Druckes  des  Blutes 
bei  Unverletztheit  der  Gefassnerven  in  verschiedenen  Gef^ssen 
und  für  verschiedene  Organe  Gegenstand  der  Beobachtung. 

1)  ^Umnittitrie. 

Wegen  der  Parallele  mit  den  Erscheinungen  nach  Lfthmung 
der  NIerengefässnerven  wurden  zuerst  Versuche  an  den  Nieren 
angestellt,  indem  der  hydrostatische  Druck  des  Blutes  in  diesen 
auf  die  verscldedenen  anzugebenden  Weisen  vermehrt  wurde. 

V  e  r  s  n  ch   1. 

Einem  Kaninchen  wurde  die  linke  Nierenvene  in  der 
Weise  unterbunden,  dass  dieselbe  um  etwa  die  Hälfte  ihres 
Durchmessers  verengert  wurde.  Der  Rückfloss  des  Venenl^ntes 
muBste  durch  diese  Art  der  Unterbindung  zwar  nicht  unterbro- 
cheuj  aber  doch  bedeutend  gehindert  werden.  Die  Folge  davon 
mnsste  eine  doppelte  Vermehrung  des  hydrostatischen  Druckes 
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des  Blates  aaf  die  Wandang^en  der  Nierenkapillaren  sein,  weil 
das  iu  Beluem  Abflassc  behinderte  Venenblut  sich  aufstauen  und 
dazu  noch  das  einströmende  arterielle  Blut,  an  der  aufgfestauten 
Blutmen^e  einen  stärkeren  Widerstand  findend ,  einen  vermehrten 
Druck  auf  die  Gefässe  Qben  musste.  —  Ferner  wurden  beid  ^ 
Ureteren  so  tief  unten  als  möglich  unterbunden.  Nachdem  diese 
stark  angefQllt  waren ,  wurden  dieselben  nach  Tödtung  des 
Thicres  mit  den  Nieren  ausgeschnitten,  dann  geöffnet  und  der 
Inhalt  in  Reagenzglaschen  aafgefangen.  Weil  die  Ureteren  an 
der  Luft  durch  das  Reinwaschen  und  das  Abschneiden  ihrer 
Ligatur  zur  Znsammenzlehoug  gereitzt  waren  und  dadurch  ihren 
Inhalt  geg6n  die  Nieren  hinaufdrängten,  konntd  der  Harn  nur 
durch  eine  Art  von  Melken  aus  denselben  heraus  beCdrdert  wer- 
den; eine  geringe  Menge  von  Blutbeimischung  war  desshalb  bei 
beiden  Harnmengen  nicht  zu  vermeiden.  Der  Harn  der  operirten 
Seite  gestand  beim  Erhitzen  fast  vollständig  zu  einem  an  der 
Wand  des  Gläscliens  anhaftenden  Kuchen ;  derjenige  der  andern 
Seite  dagegen  zeigte  nur  eine  geringe  Trübung  ohne  Beeinträch- 
tigung seiner  Flüssigkeit. 

V  e  r  s  u  ch   2. 

Durch  dieselbe  Behandlung  derNierenvenen  und  des  Ure- 
ters der  linken  Seite  wurde  aus  diesem  bei  einem  andern  Thiere 
eine  geringe  Menge  von  Harn  gewonnen.  Freiwillig  gelassener 
Harn  desselben  Thieres  war  vorher  schon  in  einer  reinen  Schale 
aufgefangen  und  in  einem  Reagenzgläschen  aufbewahrt  worden. 
—  Der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn  hatte  auch  diesesmal 
wieder  eine  geringe  Blutbeimischuug.  —  Um  nun  einem  alleu- 
fallsigen  Vorwurf^  dass  die  in  demselben  gefundene  Menge  von 
Eiwelss  von  dem  beigemischten  Blute  herrühre^  zu  begegnen, 
wurde  der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn  mit  einer  gleichen 
Menge  destillirten  Wassers  vermischt,  dem  normalen  Harn  da- 
gegen so  viel  Blut  beigemischt,  dass  er  dunkler  gefärbt  erschien, 
als  der  andere  Harn  vor  der  Verdauung.  —  Bei  der  Erhitzung 
zeigte  trotzdem  der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn'  einen  festen 
am  Glase  haftenden  Kuchen  neben  etwas  Flüssigkeit,  der  andere 
Harn  dagegen  nur  eine  Trübung^  bei  welcher  er  ganz  fljttssig  blieb. 

Die  Niere  färbte  sich  bei  diesem  Versuche ,  zu  welchem  ein 
junges  Thier  verwandt  worden  war,  etwas  bläulich  reth. 
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V  e  r  8  II  cb    3. 

Eiaen  Kaaiiieheii  worde  in  der  frlUier  aB|;eg^eBai  Alt  die 
Veaa  cava  iaferior  kurz  meh  dem  Eintritte  der  Niereaveaea 
aaf  etwa  Vt  —  %  ihres  Dorcliniessers  vereii^rt.  Der  Baueh 
worde  daraaf  zii|:eaiU  oad  das  Tbier  firei^elaseea.  —  Nacb 
eiaig^er  2Seit  wurde  das  Tbier  g^etAdtet  oad  der  ia  der  Blase 
aaireaanmelte  Hara,  weleber  anfiallead  dickflQaai|^  war,  ia  eiae« 
Bea^eaa^Iiseben  aa^elaa^a.  —  Harn  desselben  Tbieres,  «rdeber 
wftbrcad  der  Operation,  noeb  vor  ^esebebeaer  ÜMle^^aac^  d^ 
Ligator,  freiwillig  entleert  worden  war,  war  ia  eiaeai  rciaea 
Sebftleb^  aofgefangen ,  auf  die  Seite  gestellt  worden. 

Der  Harn  der  Kanineben  ist  bekaaatlicb  dorcb  Beiauscboag 
viel«  krftaieliger  onorganiseber  Bestandtbeile  sehr  trOb.  Bei 
den  Vorsneben  1  und  2  war  dieser  Umstand  niebl  störend  ge- 
w^en,  denn  der  Harn  der  Ureteren  sagte  nur  sebr  geriaga 
Bdadscbiing  der  genannten  Art  und  diese  war  aaeb  wegea  der 
grossea  Verscbiedenbeit  In  der  dorcb  die  Hitxe  erlangten  Ge» 
rinnong  nicbt  stOrend  4lür  die  Reiubeit  des  VerRoebes.  —  Bei 
den  in  diesem  Versoebe  gewonnenen  Uammengen  war  keine  so 
vollständige  Gerinnong  zo  erwarten,  weil  bei  der  bier  gewftblten 
Art  der  Uuterbindong  die  AofstaooDg  des  Venenblates  sieb  mebr 
vertheilen,  die  Vermebrang  des  b^'drostatiscbcn  Draekes  somit 
nicht  so  bedeutend  sein  konnte,  als  in  den  ersten  beiden  Vor« 
soeben.  Es  war  daber  zu  erwarten,  dass  bier  die  Anwesenbdt 
der  nicht  onbedeotenden  Mengen  von  erdigem  Sediment  störend 
sein  mochte.  Es  wurde  deshalb  eine  andere  Probe  aof  Biweiss 
versocbt,  welche  sich  als  entsprechend  bewies.  --  Der  normale 
Harn  worde  mit  verdQnnter  Salpetersftore  im  geringeren  Ueber- 
schoss  behandelt,  das  erdige  Sediment  lOste  sich  anter  starker 
Kohlensäoreentwieklong  aof,  ond  die  FlOssigkeit  war  nachher 
dorchaos  wasserhell,  trObte  sich  aoch  nicht  dorch  Erhitzung.  — 
IHe  dorcb  den  Versoch  gewonnene  Hammenge  wurde  darauf 
dl>enfalls  mit  verdflnnter  Salpetersaure  behandelt,  bis  die  Kohlen- 
sftureentwlcklnng  aufgebort  hatte;  statt  dner  dOnnen,  wasser- 
hellen  FlUssIgkeit  wurde  aber  hier  eine  dickliche  stark  opalisi- 
rende  FlQssigkeit  erlangt,  welche  durch  Erhitzung  noch  etwas 
trOber  wurde.  Es  Hessen  sich  in  derselben  viele  FlOckcheu 
erkennen;  durch  Zusatz  von  kaustischem  Ammoniak  wurdeu 
diese  etwas  zahlreicher,  grösser  und  die  ganze  Fiassigkeit 
dunkler;  kaustisches  Kali  verwandelte  dieselbe  dann  wieder  in 
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eine  dirchBictiUi^e,  gelbliche  Gallerte  von  etwAfl  »tflrkerer  Ceti- 
«isteuE,  als  der  flasaigere  Theil  des  HahnereiweiABes.  War  aaa 
diesem  VerhaUen  der  Flassigkett  schon  deutlich  genug  der  £i-> 
weissgehalt  derselben  £u  erkennen,  so  wurde  dieser  doch  noch 
sicherer  hernach  herausgestellt,  als  die  ReagenzglAschen  aus« 
geleert  und  behufs  der  Reinigung  mit  Wasser  gefüllt  waren; 
denn  jetzt  bildete  sieh  in  dem  Wasser  aus  den  noch  rQckstäii- 
digen  Tropfen  der  Flüssigkeiten  grosse  weisse  Eiweissflocken, 
welche  durch  Behandlung  mit  Kali  causticnm  wieder  doreh« 
scheinend  und  gallertig  wurden*  —  Der  normale  Harn  zeigte 
^el  gauE  gleicher  Behandlung  durchaus  keine  fthnlichen  firschei* 
aungen,  sondern  blieb  immer  eine  helle  Flüssigkeit. 

V  e  r  s  u  ch    4. 

Einem  andern  Kaninchen  wurde  die  Aorta  abdominalis 
unter  dem  Abgange  der  Niereuarterieu  durch  eine  Ligatur  ver- 
engert. Durch  diese  Vonrichtung  mtt$ate  der  hydrostatische  Druck 
des  Arteriellblutes  in  den  Niereng^iftss^  verstärkt  werden.  — 
Auch  diesem  Thiere  wurde  der  Bauch  wieder  zugenäht  —  Der 
nach  längerer  Zeit  freiwillig  gelassene  Harn  wurde  in  einem 
unter  dem  Operationsgitter  stehenden  reinen  Sehalchen  autgcr 
fangen  und  zur  Seite  gestellt.  Die  Untersuchung  dieses  Harns, 
auf  dieselbe  Welse  angestellt,  wie  die  des  im  vorigen  Versuche 
gewonnenen,  lieferte  ganz  dasselbe  Ergebaiss;  der  vor  dem  Ver-« 
suche  gewonnene  Harn  desselben  Tbieres  verhielt  sich  ebenfalls 
gerade  so  wie  der  Hara  derselben  Art  in  dem  vorigen  Verpuiche. 

V  e  r  s  u  ch    5. 

Gleich  nach  der  angeführten  Harnentleerong  wurde  dem- 
selben Thiere  die  Aorta  abdominalis  an  derselben  Stelle  mit 
einer  neuen  Ligatur  fest  unterbunden»  Nach  längerer  Zeit 
wurde  das  TMer  getodtet  und  der  in  der  Blase  angesammelte 
sehr  dickflüssige  Harn  in  einem  ReagenaglAsohen  aufgefangen. 
Bei  lier  Untersuchung  zeigte  dieser  dieselben  Reaktionen,  wie 
der  Harn  In  den  Versuchen  3  und  4,  nur  in  höherem  Grade. 
Br  enthielt  also  mehr  El  weiss,  was  durch  die  bedeutendere  Ver^ 
mehrung  des  Blutdruckes  wegen  gänzlichen  Abscbliüsses  der 
Aorta  erklärt  wird. 


besehriebcnen  Verauehe  lehren,  das«  Krankheitszustände, 
durch  Störung  dar  mechanischen  Ver)iMtiiis#e  des  Kreis-p 
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lanfes  eine  Hyperämie  der  Nieren  nach  hydrostatischen  Oesetzen 
veranlassen  können ,  wie  manche  Herz-  und  Lungenlcranlcheiten, 
ebeudadarch  auch  Ursache  fttr  die  Entstehung:  einer  Albuminurie 
werden  IcOnnen,  ohne  daas  die  Nieren  selbst  an  dem  Kranicheits« 
prozesse  einen  nftheren  Antheil  nähmen. 

2)   Sii0i^nnstn  im  }^f$ttabttf^fUm. 

Nach  denselben  Gesetzen,  nach  welchen  die  Vereng^eroiig 
der  Nierenvenen  Albuminurie  veranlasste,  war  zu  erwarten, 
dass  eine  Verengerung^  im  Pfortadersysteni,  in  ähnlicher  Weise 
ausgeführt,  vermehrte  Darmselcretion  zur  Folge  haben  mttsste^ 
und  da  sich  von  diesem  Versuche  Interessantes  für  die  Symptom 
matologic  des  Durchfalls  und  der  Hämorrhoidalerscheinungen 
erwarten  Hess,   wurde  derselbe  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

V  e  r  8  u  ch    6. 

Einem  Kaninchen  wurde  die  Bauchhohle  geöffnet  und  die 
Vena  mesenterica  magna  durch  Umlegen  einer  Ligatur  um  etwa 
'/,  ihres  Durchmessers  verengert.  Der  Bauch  wurde  wieder  zu- 
genäht und  das  Thier  freigelassen.  Nach  ungefähr  IVt  Stunden 
verendete  das  Thier.  ^—  Die  Sektion  wies  eine  Kongestion  der 
Milz  nach,  welche  sich  durch  VergrOsserung  und  blaurothe  Fär- 
bung des  Organs  kund  gab.  Die  DrQsen  der  Appendicula  ver- 
miformis waren  sehr  gerothet  und  zum  Theil  mit  Blut  erfüllt. 
Die  Leber  war  auffallend  blass;  sie  war  nur  bräunlich  gelb, 
statt  dass  sie  sonst  dunkel -rothbraun  ist. 

V  e  r  s  u  ch   7. 

Da  der  vorige  Versuch  wegen  zu  schnellen  Todes  des 
Thieres  kein  genügendes  Ergebniss  geliefert  hatfe,  wurde  einem 
andern  Kaninchen  auf  dieselbe  Weise  dio  Vena  mesenterica 
magna  verengert,  diesmal  aber  nur  auf  etwa  die  Hälfte  ihres 
Durchmessers;  der  Bauch  wurde  wieder  zugenäht  und  das  Thier 
freigelassen.  —  Dieses  geschah  Morgens  zwischen  10  und  11 
Uhr.  Im  Laufe  des  Nachmittags  entleerte  das  Thier  eine  geringe 
Menge  von  Exkrementen  in  der  bekannten  Gestalt  von  harten 
Pillen;  am  Abend,  in  der  Nacht  und  am  folgenden.  Morgen 
fanden  reichliche  Entleerungen  kleinerer  Pillen  statt,  welche 
immer  weicher  wurden,  bis  endlich  am  Nachmittage  und  Abende 
des  zweiten  Tages  nur  noch  breifsrmige,  höchst  ttbelriechende 
Bchwarzbratine  Ejüo'emente  entleert  wurden.    Das  Thier  wurde 
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nun  in  einen  reinen  Kasten  gesetzt;  am  fo1|^enden  Morg^en,  44 
Standen  nach  Anfang  des  Versnches,  fand  ich  es  in  tetauischen 
Attföllen,  weshalb  ich  es  durch  einen  Schlag  aaf  den  Kopf 
tödtete.  In  der  Nacht  hatte  es  noch  sehr  viele  dttnue  stinkende 
Exkremente  von  sich  gegeben. 

Sektion.  Die  Bauchwande  war  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
in  der  Nfthe  des  Processus  ^phoides  »temi  zusammengeklebt, 
konnte  aber  nach  Entfernung  der  Hefte  mit  einiger  Gewalt  wieder 
aus  einander  gerissen  werden*  Die  der  Bauchwunde  naheliegenden 
Darmschlingen  wareii  mit  dieser  durch  plastisches  Exsudat  Ver« 
klebt.  — :  Die  Leber  war  blass  und  missfarben.  —  Der  Magen 
war  trotzdem,  dass  das  Thier  seit  der  Operation  nichts  ge* 
fressen  hatte,  massig  mit  Speisebrei  erfüllt,  welcher  etwas  un« 
augenehmen  Geruch  zeigte.  Auf  seiner  Innern  FlAcIie  zeigten 
sich  viele  kleine  rothe  Punkte.  -—  Die  Milz  war  blAulich,  aber 
in  viel  geringerem  Grade,  als  in  dem  vorigen  Versuche.  —  Der 
Dttnndarm  war  angefüllt  mit  einem  dicken,  glashellen,  gelb« 
liehen  Schleim,  welchem  etwas  Speisereste  in  Gestalt  grosser 
grünlicher  Flocken  beigemischt  waren  j  nach  Zusatz  von  etwas 
Salpetersäure  Hess  derselbe  beim  Erwftrmen  viele  dicke  weisse 
Gerinnsel  fallen.  Die  Venen  des  Dünndarms  waren  nicht  auf- 
fallend ausgedehnt,  gränzteu  sich  aber  nicht  mit  scharfen  Linien 
gegen  ihre  Umgebung  ab,  ein  Beweis,  dass  etwas  Blut  ans 
denselben  ausgetreten  war.  —  Der  Blinddarm  war  angefüllt 
mit  einer  schwarzen  breiigen  Flüssigkeit,  welche  in  dünnen 
Lagen  roth  erschien ;  das  Mikroskop  liess  als  feste  Bestandtheile 
derselben  Blutzellen  und  Speisereste  erkennen;  die  Wandungen 
des  Blinddarms  waren  Odematös  aufgetrieben.  —  Die  Appen- 
dicula  vermiformis  zeigte  ausser  starker  angefüllten  Venen- 
verzweigUQgen  nichts  Besonderes.  —  Das  Kolon  und  der  Mast- 
darm zeigten  neben  einer  massigen  Menge  von  heilem  Schleim 
au  einzelnen  Stellen  denselben  Inhalt,  wie  der  Blinddarm.  — 
Um  den  Unterbindungsfadeji  der  Vena  mesenterica  herum  waren 
einige  Gekrösstellen  durch  plastische  Ausscheidung  verklebt. 

Dass  in  diesen  beiden  Versuchen  auch  Kongestionserschei- 
nungen in  denjenigen  Theilen  auftraten ,  deren  Venenblut  nicht 
durch  die  Vena  mesenterica  magna  in  die  Pfortader  eintritt^  er- 
klärt sich  aus  den  Anastomosen  der  Darmveuen,  durch  welche 
ein  Theil  des  in  den  Aesten  der  Vena  mesenterica  magna  auf- 
gestauten Blutes  in  die  Aeste  der  nicht  verengerten  Venen  ab- 
filessen  und  diese  dadurch  ungewöhnjiqh  anfüllen  musste. 
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«  • 

V  e  r  0  a  ch  8. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  der  nur  etwa  Z—i  Linien  lange 
Stamm  der  vena  portarum  dicht  an  der  Leber  nach  aorgfaltiger 
Reinleguug  um  etwas  mehr  als  die  Hftlfte  seines  Durchmesaers 
verengert ,  die  Banchwuude  zugenäht  und  das  Thier  freigelassen. 
Während  der  Reposition  der  Eingeweide  waren  schon  die  Venen 
des  Magens  und  Darmicanals  staric  aufgetrieben.  Die  Operation 
war  Morgens  um  10  Uhr  geschehen,  um  die  Mittagszeit  gab 
das  Thier  eine  geringe  Menge  normaler  Exicremente  von  sich. 
Gegen  Abend  erfolgte  Entleerung  weicherer,  .nassglänzender  Koth« 
massen,  welche  jedoch  noch  Icugelige  Gestalt  zeigten.  —  Am 
Mittage  des  folgenden  Tages  war  das  Thier  sterbend  und  wurde 
desshalb  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getodtet. 

Die  sogleich  angestellte  Sektion  ergab  Folgendes:  die 
Ränder  der  Bauchwunde  waren  unter  sich  und  mit  einigen  benach- 
barten Darmschlingen,  so  wie  auch  dem  nächstgelegenen  Theile 
dev  Leber  durch  plastisches  Exsudat  verklebet;  ein  Gleiches  ver- 
klebte auch  die  dem  Unterbindungsfaden  zunächst  gelegenen  Ge- 
krOsthelle.  Die  Venen  Verzweigungen  auf  dem  Magen,  dem 
ganzen  Darmkanale  und  der  appendicula  vermiformis  waren  stark 
angefüllt,  zeichneten  sich  Jedoch  scharf  gegen  ihre  Umgebung  ab. 
Die  Leber  war  bleich  und  niissfarben,  doch  nicht  so  bleieh  wie 
in  den  beiden  früheren  Versuchen  (die  Leber  war  in  den  Thieren 
der  frfüieren  Versuche  gesund  gewesen,  in  demjenigen  des  gegen- 
wärtigen Versuches  aber  tuberkulös).  —  Die  Milz  war  schwärz- 
lich blau  mit  einem  Stich  ins  Rothe.  —  Der  Inhalt  des  Darm- 
kanals war  verschieden  beschaffen.  Der  Magen  war  mit  einem 
schmutziggrauen  Speisebrei  von  etwas  unangenehmem  Gerüche 
und  einer  ziemlichen  Menge  einer  wässrigen,  schwach -sauer- 
reagirenden  Flüssigkeit  (Magensaft)  angefflilt;  die  letztere  war 
nicht,  wie  das  bei  gesunden  Thieren  der  Fall  ist^  innig  mit  dem 
Speisebrei  gemischt.  Das  Thier  hatte  über  24  Stunden  nichts 
gefressen.  —  In  dem  Dünndarm  war  eine. grosse  Menge  gall- 
ertigen, glashellen,  gelblichen,  dem  Hühnereiwelss  sehr  ähnlichen 
Schleims  enthalten,  welchem  eine  dünnere,  trübe  Flüssigkeit  und 
flockige  Speisereste  beigemischt  war;  mit  etwas  Salpetersäur« 
erhitzt  zeigte  der  Schleim  einen  bedeutenden  Eiwelssgehalt.  Der 
Blinddarm  war  mit  dünnflüssigem,  dunkelbraunem  Speisebrei 
erfüllt.  —  Die  appendicula  vermiformis  enthielt  gallerti- 
gen glashellen  Schleim  von  starkem  Eiweissgebalt  und  eine  dümM 
Flüssigkeit,  welche  keine  beatimmte  Reaktion  erkennen  Hess. 
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Da0  Kolou  war  an  viden  Stellen  angefOlU  mit  einem  Ahuliohen 
Speifiebrei,  wie  der  in  dem  Blinddärme  enthaltene;  nebenbei  fand 
sieh  eine  ziemliche  Mengte  desselben  Schleims  wie  in  den  andern 
Gedirmen.  Feste  kugelige  Kothmassen  waren  nirgends  in  dem-» 
selben  eu  finden.  -—  Uebler  Geroch  war  in  dem  Darminhalte  nir« 
gends  zu  bemerken.  —  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darm« 
kanals  zeigte  nichts  Aoffaliendes ,  nur  die  des  Magens  war 
leicht  geröthet. 

Hatte  das  Thier  lAuger  gelebt^  so  wAre  an  demselben  ein 
sehr  schleimiger  Durchfall  zu  beobachten  gewesen.  ^  Die  grosse 
Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  des  Blinddarms  bei  diesem  und 
dem  vorigen  Versache  ist  abflauend.  Vielleicht  war  in  dem  to«* 
rigen  Versuche  die  Kongestion  in  dem  Blinddärme  starker ;  viel* 
leicht  auch  rührte  der  Zustand  des  Blinddarms  und  seines  In- 
halts  von  Entzündung  her,  denn  er  lag  nahe  der  Bauch  wunde. 

V  e  r  s  u  ch  9. 

Am  19«  Dezember  vor  12  Uhr  wurde  einer  halbwüehi^igcu 
Katze  die  vena  portarum  verengert »  worauf  die  Darmvenen  sich 
alsbald  stark  angefüllt  zeigten»  Sie  hatte  nur  am  Mittag  des 
Tages  vorher  etwas  Fleisch  und  Butterbrod  und  kurz  vor  der 
Operation  etwas  Butterbrod  bekommen,  die  Därme  waren  dcss- 
halb  sehr  leen  Der  Bauch  wurde  wieder  zugeu&ht  und  das  Thier 
In  einen  Kasten  gesetzt.  Die  vor  der  Operation  entleerten  Koth- 
massen waren  dunkel  und  sehr  hart.  —  Bis  zum  Mittage  des 
20ten  erfolgte  keine  Darmauslcerung.  In  wie  fern  vom  Nach- 
mittage des  SOten  und  dem  Vormittage  des  21teu  eine  solche 
erfolgte,  l&sst  sich  nicht  angeben,  da  das  Thier  in  dieser  Zeit 
zweimal  Gelegenheit  fand,  zu  entwischen,  und  in  einer  winke- 
ligen Kammer  frei  herumzulaufen.  Am  Mittage  des  21ten  ent- 
leerte sie  eine  kleine  Menge  m&ssig  festen  Kothes,  welcher  mit 
eiterartigem  Sehleime  in  geringer  Menge  bedeckt  war.  Sic  hatte 
bis  dahin  nur  Milch  und  Brod  erhalten,  jetzt  bekam  sie  noch 
dazu  etwas  rohes  Fleisch.  Bis  zum  Abende  erfolgten  noch  zwei 
Ausleerungen  von  massiger  Festigkeit,  von  welchen  die  letztere 
ziemlich  reichlich,  beide  waren  massig  gefärbt  und  zeigten  ne- 
ben einem  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  starken 
Schleimüberzug  der  genannten  Art  einzelne  Blutstreifcheu.  In 
der  letzten  Entleerung  glaubte  ich  einige  harte  Fasern  zu  er- 
kennen, welche  in  dem  am  18ten  verzeiirteu  Fleische  gewesen 
waren.  —  Unter  Fütterung  von  rohem  Fleisch,  Brod  und  Milch 
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oder  Suppe  lebte  das  Thier  bis  zum  Abende  des  24.  Die  Bauch- 
wunde  ^üg  in  dieser  Zeit  ihrer  Vereinigung  per  suppurationem 
entgegen ,  wesshalb  ein  Theil  der  Hefte  nach  und  nach  entfernt 
werden  konnte.  Am  Abende  des  24.  fand  ich,  dass  das  Thier 
sich  erbrochen  hatte,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Ueberladung 
des  Magens ;  die  damit  verbundene  Anstrengung  war  ohne  Zwei- 
fel daran  Schuld,  dass  ein  bereits  vereinigter  Theil  der  Bauch- 
wunde  wieder  aufplatzte  und  einige  Darmschlingen  vorfielen; 
ein  kleiner  Theil  des  GekrOses  wurde  von  dem  Thiere  selbst 
mit  den  Pfoten  eingerissen,  in  Folge  desisen  einige  Blutung  ent- 
stand. Sobald  ich  dieses  bemerkte,  (es  konnte  nicht  lange  nach- 
her sein),  todtete  ich  das  Thier  durch  einen  Schlag  auf  den 
Kopf.  In  dem  Erbrochenen  waren  noch  viele  StAcke  des  am 
Morgen  zuletzt  verzehrten  rohen  Fleisches.  —  Bit  Kothmassen, 
welche  zwei  bis  drei  mal  im  Tage  abgingen,  waren  in  der  gan- 
zen Zeit  von  teigiger,  manchmal  breiiger  Beschaffenheit,  schmutzig 
grau  oder  weisslich  mit  einem  Stich  ins  Gelblich- GrOne.  Hie 
und  da  zeigten  sich  auf  denselben  kleine  Blutpunkte  oder  -streif- 
chen. —  Im  Allgemeinen  war  das  Thier,  so  lang  es  lebte,  etwas 
niedergeschlagen,  und  hatte  trotz  einer  durchaus  nicht  reichli- 
chen Fütterung  immer  einen  gerundeten  Bauch. 

Sektion,  am  Morgen  des  25.  ausgeführt;  die  Ränder  der 
Bauch  wunde  waren  am  hinteren  Theile  des  Bauches  auseinander- 
gewichen, am  vorderen  Theile  dagegen  klebten  sie  mit  einem 
entsprechenden  Streifen  der  Oberfläche  der  Leber,  des  Netzes 
und  desPfOrtnerthciles  des  Magens  durch  plastische  Ausschwitzung 
zusammen.  Die  dünnen  Därme  waren  nicht  verwachsen.  —  Das 
Peritonänm  der  Bauchwandung  war  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Wunde  leicht  geröthet.  —  Um  die  Unterbindungs- 
stelle der  Vena  portarum  war  kein  plastisches  Exsudat  zu  er- 
kennen ,  aber  die  Wandung  der  Vene  war  an  der  Stelle  der 
Unterbindung  zu  einem  weisslichen  Ringe  verdickt.  —  Die 
Leber  war  grOsstentheils  bleich  und  missfarben;  die  Gallen- 
blase mit  pomeranzenfarbener  Galle  angefüllt.  —  Die  Milz 
war  vergrOssert  und,  namentlich  um  den  Hylus  herum,  bläu- 
lichroth.  ->  Die  Venen  des  Magens  und  Darmkanals  waren  nur 
theilweise  angefüllt,  woran  die  Blutung  aus  dem  zerrisseneu 
Gekröse  Schuld  sein  mochte.  —  Die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmkanals  zeigte  nichts  Auffallendes.  —  Der  Inhalt  die- 
ser Theile  war  sehr  verschieden.    Der  Magen  war  von  einem 
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0Ghwach  sauer  rea^renden,  schmatzig  aassehenden,  grauen  Spei- 
sebrel  von  merklicher  Flüssigkeit  erfüllt  (6—7  Stunden  vor  dem 
Tode  hatte  das  Thier  noch  ein  Schfllchen  Suppe  zu  sich  ge- 
nommen) ;  in  dem  Aufangstheile  des  Dünndarms  war  ein  weiss- 
licher  Speisebrei  von  stärkerer  Konsistenz  als  der  Mageninhalt; 
in  der  Mitte  und  dem  letzten  Theile  des  Dünndarms  dagegen 
war  gerade  wie  bei  dem  Kaninchen  in  dem  vorigen  Versuche 
eine  schmutzige,  trübe,  wAssrige  Flüssigkeit ,  in  welcher  reich- 
lich glashelle,  gelbliche  Schleimmassen  und  Speisebreiflocken 
schwammen.  In  dem  Dickdarme  und  Mastdarme  waren  weiche 
breiige  Massen  von  derselben,  nur  weicherer  Beschaffenheit,  wie 
der  früher  entleerte  Koth. 


Das  Beharrliche  in  den  Folgen  der  aufgezählten  Versuche  ist ; 
Der  Kongestionsznstand   der  Milz,   des  Magens  und  des 

Darmkanals,  — 
die  Blutleere  der  Leber. 

Die  Folgen  des  ersteren  für  die  Verdauung  waren  :  verlang- 
samte Magenverdauung  und  starke  Absonderung  einer  wässrigen 
Flüssigkeit  (Pankreassaft ?)  so  wie  eines  dicken,  glashellen 
Schleims  in  dem  Dünndarm;  in  dem  Dünndärme  fanden  sich  - 
diese  beiden  Materien  neben  den  Chymusflocken ;  in  dem  Dick- 
darme  vermischten  sie  sich  mit  diesen  und  stellten  dadurch  die 
breiigen  Exkremente  dar ;  die  Weichheit  der  Letzteren  mag  auch 
noch  zum  Theile  dem  Umstände  beizumessen  sein,  dass  sowohl 
dureh  die  Einhüllung  der  Chj'musflocken  in  die  Schleimmassen 
als  durch  die  Verlangsamung  des  Blutflusses  in  dem  Pfortader- 
system und  die  daher  rührende  stärkere  Anfüllung  der  Kapillar- 
gefftsse  des  Darmkanals  die  Venenresorption  in  demselben  Masse 
gehindert  werden  musste,  als  die  Schleimhautsekretion  stärker 
wurde.  —  Im  Versuche  7.  trat,  wahrscheinlich  in  Folge  zu 
starker  Verengerung  der  venfi  mesenterica  magna,  sogar  eine 
Blutausschwitzung  in  den  Blinddarm  auf;  im  Versuche  9  dage- 
gen zeigten  sich  nur  Blutspureu  auf  dem  Kothe. 

Die  Blutleere  der  Leber  musste  eine  Verminderung  der  Gal- 
lenabsonderuug  zur  Folge  haben.  In  den  Versuchen  7  und  8 
üess  sich  diese  nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen,  ausser  dass  in 
dem  Versuche  8  der  Dickdarminhalt  wenig  gefärbt  war.  In 
dem  Versuche  9  dagegen  war  dieselbe  offenbar,  indem  sie  sich 
durch  die  geringe  Färbung  des  Kothes  deutlieh  kund  gab.  Die 
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Sektion  zel^e  2war  hier  eine  volle  Gallenblase ,  aber  die  Cfalle 
war  doch  verändert,  indem  sie  statt  der  grünlichen  Farbang:, 
welche  sich  während  der  Operation  bemerken  liess ,  eine  pome« 
ranzengelbc  hatte;  dass  die  Anfflllang  der  Gallenblase  bei  die« 
sem  Thiere,  welches  noch  6  Tage  nach  der  Operation  lebte^ 
Jcein  Beweis  gegen  die  Verminderang  der  Gallenabsonderung  ist, 
ist  deutlich.  Bei  verminderter  Gallenabsonderung,  ss.  B.  in  der 
Hepatitis  pflegen  die  Kothmassen  wegen  mangelnder  VerflüS'- 
sigung  hart  zu  seyn ;  um  so  wichtiger  muss  es  erscheinen,  dasii 
trotzdem  die  Darmentleerungen  viel  weicher  als  gewöhnlich 
waren. 

Bemerkeuswerth  war  ausserdem  noch  die  Langsamkeit  der 
Darmbewegung,  welche  namentlich  in  den  Versuchen  8  und  9 
nicht  zu  verkennen  ist,  und  welche  auch,  neben  einer  unpas- 
senden Magensaitabsonderung,  wohl  einen  Hauptgrund  für  das 
lange  Verweilen  der  Speisen  in  dem  Magen  abgeben  mag.  Es 
musste  sich  die  Ueberzcugung  aufdringen ,  dass  diese  Erschei- 
nung eine  Folge  der  Anhäufung  des  venOsen  Blutes  in  der  Muskel- 
haut des  Magens  und  Darmkanals  sein  rnttsse;  die  folgenden 
Versuche  beatätigen  dieses. 

Die  beschriebenen  Versuche  lehren  demnach  ^  dass  Stockun« 
gen  im  Pfortadersysteme  zur  Folge  haben  massen:  Unverdan- 
lichkeit,  breiige  oder  dQnnere  Kothentleerung,  stärkere  oder  be- 
ringere  Blutbeimischung  in  dem  Kothe,  verlangsamte  Darmge* 
wegung  und  wenn  sich  die  Ursache  der  Stockung  zwischen 
Darm  und  Leber  findet,  verminderte  Galleuabsonderung.  Es  mögen 
sich  desshalb  in  denselben  Beiträge  zur  Erklärung  der  Hämorr^ 
hoidaldiarrhüen ,  so  wie  der  V^erdauungsbeschwerden  und  der 
retentio  alvi  bei  Hämorrhoidariern  finden  lassen;  auch  mag  Ver- 
such 7  darauf  hinweisen,  dass  Hämorrhoidalblutungen  nicht  im-* 
mer  nur  in  dem  Mastdarme  vorkommen.  Vielleicht  können  die« 
selben  auch  ein  Moment  zur  Erklärung  der  kolliquativen  Diar« 
rhöen  Phthisischer  abgeben,  indem  Jbei  diesen  durch  die  Unweg^ 
samkeit  der  Lungen  eine  Stockung  in  dem  Phortadersysteme  leicht 
mag  entstehen  können. 

3}  fiHtJf^n^f  SitMe  in  ^en  MvaUliu 

V  e  r  0  «  cb  10. 

Biner  Katze  vrarde  rechts  die  vena  eruralls  und  links  die 
arteri«  erdralis  unterbunden;  ferner  an  den   vorderen  fixtremi- 
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Wen  reebüi  die  arf eria  axillaris ,  liuks  die  veaa  axillaris.  Die 
Udterbindaiii^  der  Venen  war  in  diesem  wie  in  dem  fol|^enden 
Falle  weisen  der  vielen  Anastomosen  der  Venen  in  Bezog  auf 
die  Wirkungen  nur  der  in  den  früheren  Fallen  gewählten  Ver* 
engerung  gleich  zu  achten.  Nachdem  die  Katze  losgelassen  war 
nnd  sieh  von  der  Operation  erholt  hatte,  ging  sie  langsam^  un- 
sicher und  steif  wie  auf  Stelzen ;  sie  ging  deswegen  auch  nicht 
gerne  und  muthcte  sich  nicht  gern  Springen  oder  Steigen  zu. 
—  So  blieb  es  auch  noch  die  drei  Tage  lang,  in  welchen  ich 
das  Thier  weiter  beobachtete. 

Es  war  nicht  der  geringste  Unterschied  in  der  Bewegung 
der  Extremitäten  der  rechten  oder  der  linken  Seite  zu  bemerken. 

Ve  r  s  u  ch   11. 

Einem  Kaninchen  wurde  links  die  arteria  iliaoa,  rechts  die 
Vena  iliaca  unterbunden ,  die  Bauchwunde  zugentht  und  das 
Thier  freigelassen.  Es  bewegte  sich  sehr  nngorne,  und  wenn 
es  sich  bewegte 9  war  es  nur  in  einem  langsamen  Gange,  in 
welchem  die  hinteren  Extremitäten  abwechselnd  langsam  und 
kraftlos  bewegt  wurden :  die  bekannte  ^Opfcnde  Bewegung  mit 
beiden  hinteren  Extremitäten  zugleich ,  war  nur  einmal  am  fol« 
genden  Tage  zu  bemerken.  —  In  der  Bewegung  der  hinteren 
Extremitäten  beider  Seiten  war  nicht  die  geringste  Verschieden- 
heit zu  erkennen. 


Mechanische  Stase  in  den  Muskeln  bewirkt  demnach  eine 
Ifthmungsähuliche  Schwftche  in  denselben,  bei  welcher  die  Be- 
wegung zwar  nicht  aufgehoben  aber  doch  sehr  gemindert  und 
erschwert  ist.  Es  erklärt  sich  daraus  die  in  dem  Frftheren  be- 
rOhrte  Verlangsamung  der  Darmbewegung  bei  Stockungen  im 
Pfortadersysteme ,  ferner  die  Schwere  und  Unbeholfenheit  in  den 
Beinen  bei  Schwangerschaft  und  Ueberfallung  des  Magens,  wo 
die  grossen  Veuenstftmme  des  Unterleibs  gedrückt  werden  müs* 
sen  y  auch  die  allgemeine  EVsehwerung  aller  Bewegungen  nach 
dem  Essen,  wo  wegen  vermehrter  Blutfülle  nnd  beengter  Ath- 
movg  eine  venOse  Kongestion  höheren  eder  geringeren  Grades 
in  allen  Theilen  eintritt  etc. 

Die  Lfthmung  der  Muskeln  tritt  aber  gleich  nach  der  Unter- 
bindung auf  und  ist  durchaus  gleich  der  Lfthmung,  welche  durch 
Unterbindung  der  Arierie  veranlasst  wird.    Es  muss  desshalb 
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nicht  eine  etwaige  Ansschwitzang  in  das  Muskelpärench^m,  son* 
dern  eine  andere  Ursache  Grand  derselben  sein.  Diese  andere 
Ursache  Icann  man  aber  durch  die  Parallele  mit  den  Erschein 
nuugen  nach  Unterbindung  der  Arterie  in  der  mangelnden  An- 
wesenheit des  Arterienblutes  erkennen.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  L&hmung  nach  Ausschluss  des  Arterienblutes  ein- 
tritt, kann  dem  Gedanken  nicht  Raum  geben,  dass  in  diesem 
Falle  eine  mangelhafte  Ernährung  die  Lähmung  herbeiftkhrt;  man 
muss  deshalb  auf  den  Gedanken  kommen  ,  dass  der  Ausschluss 
des  SauerstolTes  des  Arterienblutes  die  eigentlich  schädliche  Po- 
tenz ist;  und  man  muss  sich  noch  mehr  dieser  Ansicht  au- 
schliessen ,  wenn  man  dieselbe  Lähmung,  auch  bei  venOser 
Stockung  auf  dieselbe  Weise  auftreten  sieht,  denn  in  dem  an- 
gehäuften Venenblute  fehlt  es  nicht  an  Ernährungsmaterial,  aber 
wohl  an  Sauerstoff.  Es  wäre  zu  wQnschen,  dass  ein  Versuch 
dieses  unmittelbar  beweisen  könne,  indem  verschiedene  That- 
sachen,  z.  B.  die  Schnelligkeit  des  Erstickungstodes^  die  Art 
der  Athmung  bei  den  Insekten  etc.  in  der  That  daflkr  sprechen, 
dass  die  Sauerstoffznfnhrung  durch  das  Arterienblut  itkr  das  Le^ 
ben  der  Organe  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit  ist,  und 
in  dem  Blutumlaufc  eine  Bedeutung  hat,  weichender  Zufahrung 
von  Bildungsmaterial  mindestens  gleich  steht.  Ein  von  mir  fdr 
diesen  Zweck  angestellter  Versuch  ist  leider  an  einem  nicht  zu 
beseitigenden  Uebelstaude  gescheitert.  Ich  wollte  statt  des  Ar- 
terienblutes Luft  in  die  unteren  Extremitäten  eines  Kaninchens 
einzufahren^  um  zu  sehen,  ob  in  diesem  Falle  auch  Lähmung 
In  denselben  eintreten  wOrde.  Die  Aorta  abdominalis  und  die 
Vena  cava  inferior  wurden  deshalb  abgeschnitten,  nachdem  sie 
zwischen  der  Durchschneidungsstelle  und  dem  Herzen  unterbun- 
den waren.  Durch  einen  in  die  Aorta  eingefOgten  Tubulus  wurde 
sodann  mittels  einer  SprOtze  zuerst  laues  Wasser  in  die  unte- 
ren Extremitäten  injicirt,  und  auf  diese  Art  alles  Blut  durch  die 
Oeffnung  der  Vena  cava  entfernt.  Als  ich  nun  aber  erwärmte 
Luft  nachspritzte,  ging  diese  zwar  ohne  Zerreissung  durch  die 
Kapillargefässe  und  kam  durch  die*Vena  cava  wieder  heraus, 
sie  kam  aber  auch  zugleich  durch  die  Venenanastomosen  in  das 
Herz  und  todtete  das  Thier,  ehe  noch  ein  Ergebnis^  des  Ver- 
suches erwartet  werden  konnte. 


VI.  Ueber  denEinfluss  derErschüttening  auf 

das  Auge 

vorgetragen    io    der   physicalisch-mediciiiischen  Gesellschaft 

XU  Erlangen^ 
▼OB  Dr.  Heyfelder, 

0,  5.  ffhusoT  itmi  Direetor  4ei  ehirarfifleheB  Clinieiflit  n  Brlmr^a. 


Während  in  den  Lehr-  nnd  Handwörterbflehem  der  Chi- 
rargie  nnd  Augenheilkunde  die  commotio  cerebri,  mednllae  spi- 
naiis,  muBCulorum,  nervorum,  pectoris  etc.  auf  vielen  Zeilen  weit- 
läufig besprochen  wird,  muss  es  mit  Recht  aufTallen,  dass  hier 
dem  Einfluss  der  ErschOtteruiigen  auf  das  Sehorgan  entweder 
gar  keine  oder  eine  sehr  oberflächliche  Aufmerksamkeit  gewid« 
met  wird,  und  doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  allen  Ver- 
letzungen des  Kopfes,  der  nächsten  Umgebung  des  Auges  und 
des  Auges  selbst,  ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Grad  von 
ErschOlterung  stattfindet,  die  sich  immer  mehr  oder  weniger  auf 
das  Auge  überträgt  und  hier  nicht  selten  sehr  bedenkliche  Zu- 
stände bedingt.  Ja  wir  gehen  gewiss  nicht  zu  weit,  wenn  wir 
behaupten,  dass  die  nachtheiligen  Folgen  einer  Verletzung  des 
Auges  selbst  oder  der  in  der  Nähe  gelegenen  Theile  zum  gros- 
sen Theii  von  der  mit  jeder  Verletzung  verbundenen  ErschQt« 
terung  herrfthren. 

Keine  Verletzung  ist  frei  von  ErschQtterung  des  getroffenen 
Kärpertheils.  Je  stumpfer  das  verletzende  Werkzeug  war,  desto 
stärker  ist  die  Erschütterung.  Diese  bedingt  eine  Verände- 
rung in  den  Cohäsionsverhältnissen,  welche  in  den  gelindern 
Fällen  freilich  vorübergehend  ist.  In  Folge  einer  solchen  vor- 
übergehenden oder  bleibenden  Störung  der  Cohäsionsverhältnisse 
entsteht  wenigstens  einige  entzündliche  Reizung  des  verletzten 
KOrpertheils.  Die  entzündliche  Reizung  beschränkt  sich  nur  aus- 
nahmsweise auf  die  unmittelbar  getroffene  KOrperpartie,  gewohn- 
lich überträgt  sie  sich  auf  andere,  in  unmittelbarer  Berührung 

ArehiT  fflr  phyiiol.  Ueilknude.  HI.  9 
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stehende  and  selbst  auf  einzelne  In  gewisser  Entfemnnir  ge^ 
iegene  Organe.  Diess  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Kraft 
des  verletzenden  Werkzeuges  selten  dadurch,  dass  sie  in  dem 
getroffenen  Theile  eine  Zusammenhangstrennung  hervorruft ,  voll- 
kommen neutralisirt  und  so  gewissermassen  localislrt  wird. 

Eine  solche  Erschöpfung  der  verletzenden  Kraft  in  den  un- 
mittelbar berührten  KOrpcrtheilen  ist  um  so  weniger  zu  erwarten, 
wenn  dieselbe  nur  spärlich  durch  weiche  Theile  geschfltzt  ist 
und  wann  das  von  den  weichen  Theilen  umgebene  Knochcngc- 
bllde  gespannte  und  elastische  Organe  umschliesst,  wie  diess  z.  B. 
beim  Kopfe  und  bei  der  Brust  der  Fall  ist.  Bei  Kopfverletzungen 
besonders  wird  die  erschtttternde  Gewalt  nur  selten  durch  die 
Zusammenhaiigstreunung  der  äusserlich  um  den  Schädel  gela- 
gerten Weichtheile  erschöpft,  sondern  in  der  Regel  auf  die  Kopf- 
knochen übertragen,  welche  sie  dann  auf  das  Gehirn  und  die 
Gehirnhäute  fortpflanzen.  Diese  (das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute) 
gerathcn  dadurch  in  eine  schwankende  Bewegung,  welche  jeder 
einzelnen  Partie  dieser  elastischen  Masse  sich  mittheilt  und  In 
ihr  sich  reflectirt.  Vermöge  dieser  hervorgerufenen  schwanken-» 
den  Bewegung  werden  sie  an  die  Schädelwände  angetHeben  und 
von  diesen  abgestossen.  Hierdurch  muss  die  Circulatlon  des 
Blutes  durch  die  Gefösse  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  ge^ 
stört  werden,  woraus  denn  die  Erscheinungen  hervorgehen, 
welche  die  Hirnerschütterung  theils  tegleiten,  thells  als  ihre 
unmittelbare  Folgen  angesehen  werden  müssen.^ 

Aehnliches  findet  bei  Erschütterungen  der  Brust  statt,  deren 
anatomische  Beschaffenheit  übrigens  schon  dafür  bürgt,  dass  hier 
die  concomitireuden  und  die  folgenden  Zufillle  der  Commottou 
weniger  scharf  ausgesprochen  sind ,  als  bei  Schädelverletzungen, 
die  darch  eine  stumpfe  Gewalt  hervorgebracht  wurden.  Die 
Wirkung  der  Erschütterung  ist  übrigens  bei  Commotion^n  der 
Brust  dasselbe,  wie  bei  commotio  capitis.  Die  Knochen,  welche 
die  Brusthöhle  umschliessen,  übertragen  den  ihnen  mitgethellten 
Choc  auf  die  Lungen,  die  Pleura,  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
fasse.  Diese  werden  in  eine  schwankende  Bewegung  versetzt, 
an  die  Brustwände  an-  und  von  Ihnen  zurückgestossen ,  und 
indem  jede  einzelne  Partie  der  genannten  Oi*gane  hieran  parti- 
cipirt,  wird  ihre  Function  unterbrochen ,  die  Circnlation  des  Bluts 

*  V.  Walther  Ober  Trepanation  nach  KopfverIe(siin|^en  im  Journal  der 
Chirurgie  und  Augenheilkunde.    Th.  XVI.  B.  14. 
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in  ihBen  g^estört  niid  seibist  eine  Zerreiscning  ihrer  Sabstanii 
möglich  ^maeht. 

Wir  stimmen  dalier  mit  v.  Walther  ttberein ,  welcher  die  Er* 
sGhattemng,  besonders  die  des  Gehirns,  als  einen  ursprOnglich 
rein  mechanischen  Effect  der  verletzenden  Gewalt  ansieht,  der 
als  solcfier  nur  von  kurzer  Dauer  ist,  indem  die  Schwanlningen 
der  erschtttterten  Organe  bald  wieder  aufhören ,  indess  ihre  Wir- 
l£ungen  fortdauern  und  sich  in  ^ner  Reihenfolge  dynamisch- 
vitaler  Reactionen  Süssem.^ 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  Erschatterung  begleiten, 
so  wie  die,  welche  ihr  folgen,  nämlich  die  als  Reactionssym- 
ptome  bezeichnete ,  hangen  von  dem  Grade  der  Erschütterung  ab. 
Leichte  Commotionen  gehen  vorttber,  ohne  sichtliche  Spuren  zu 
hinterlassen,  d.  h.  das  erschtktterte  Organ  erleidet  weder  eine 
augenfällige  Störung,  noch  tritt  später  eine  Reaction  oder  sonst 
eine  organische  Veränderung  ein.  Die  höchsten  Grade  der  Er- 
schatterung bewirken  eine  plötzliche  Vernichtung  entweder  des 
ganzen  Individuums  oder  der  Functionen  des  vorzugsweise  ge- 
troffenen Organs ,  so  dass  hier  also  die  Zeit  zur  Bildung  der 
Reactionssymptome  durchaus  fehlt.  Die  zwischen  den  zwei  oben 
besprochenen  in  der  Mitte  liegenden  Erschtttterungsgrade  be- 
dingen zunächst  einen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden,  Still- 
stand der  Functionen  des  erschütternden  Organs  oder  eine  AÜe- 
nation  derselben ,  und  hierdurch  wird  vorzugsweise  der  Grund 
zu  den  Reactionssymptomen  gelegt ,  welche  erst  nach  einiger  Zeit 
sich  kund  geben.  Diese  letzten  sind  die  der  Blutcongestion  zu 
dem  erschütternden  Organe,  welche,  wenn  sie  ni<^ht  durch  eine 
Entsprechende  Behandlung  aufgehalten  und  beseitigt  wird^  In 
wirkliche  Entzündung  übergeht  und  ihren  Grund  darin  hat,  dass 
der  Blutlanf  durch  die  Geflässe  des  erschütterten  Organs  in  Folge 
der  Commotion  gestört  und  unterbrochen  wird. 

Die  Erschütterung  des  Kopfes  ist  wohl  immer  mit  einer  Er- 
schütterung der  Augen  verbunden ,  ^  und  es  ist  schon  a  priori 
kaum  denkbar,  dass  die  erste  ohne  die  zweite  erfolgen  kann. 
Auch  geht  die  Coexistenz  einer  commotio  oculorum  bei  einer  Ge- 
hirnerschütterung schon  daraus  hervor,  dass  solche  Verletzte 
über  feurige  Augentäuschungeu  und  andere  Erscheinungen  klagen, 
die  in  einer  Affectiou  der  Retina  und  des  Ciliarnervensystems 
ihren  Grund  haben.  Hlmly^M^  bezeichnet  die  Gehirnerschütterung 

•  L.  0. 

**  Die  Krankh   and  Missbildangett  des  menschl.  Aages.  T.  II.  S.  418. 

9» 


132  Vehw  den  Binflnsa  der  Br0chfltteroiis  aaf  dM  Aofe. 

durch  einen  Sturz  oder  dorch  einen  Fall  von  einem  schweren 
Körper  auf  denselben ,  so^ar  durch  eine  Ohrfeige,  als  eine  Ur- 
sache der  Amaurose^  die  dadurch  entsteht,  dass  die  commotio 
cerebri  sich  auf  das  Auge  überträgt. 

So  selten  nun  aber  die  erschütternde  Kraft  in  dem  Theile, 
der  anmittelbar  getroffen  ist,  neutralisirt  wird,  so  wenig  ist  diess 
bei  Commotionen  des  Auges  zu  erwarten,  dessen  kugelförmiger 
Bau  an  sich  schon  geeignet  ist ,  die  Erschütterung  auf  alle  Theile 
dieses  Organs  zu  verpflanzen.  Auch  hier  ist  die  Erschütterung 
dann  ein  ursprünglich  rein  mechanischer  Effect  einer  verletzen- 
den Gewalt,  welcher  vorübergeht,  indess  seine  Wirkungen  fort- 
dauern und  sich  als  dynamisch -vitale  Reactionen,  als  entzünd- 
liche Reitzung  äussern,  welche  dem  ßehvermOgen  nur  zu  olt 
gefährlich  werden,  insofern  die  Erschütterung  nicht  so  heftig 
ist,  dass  dieses  gleich  von  vorn  herein  vernichtet  wird. 

Es  ist  hierzu  durchaus  nicht  erforderlich ,  dass  der  Bulbus 
selbst  unmittelbar  von  der  erschütternden  Potenz  getroffen  wird. 
Schon  die  Einwirkung  einer  solchen  auf  die  Stirn ,  auf  die  Or- 
bital- un$  Temporalgegend  kann  alle  einzelnen  Theile  des  Aug- 
apfels, alle  innerhalb  der  Orbita  gelegenen  Gebilde  und  die 
Augenlider  in  Commotion  versetzen  und  nach  dem  Grade  der 
Heftigkeit  verschiedene  pathische  Zustände  herbeiführen;  doch 
scheinen  Erschütterungen  der  Stirne  und  der  Augenbraunregion 
vorzugsweise  schädlich  für  das  Sehorgan,  wenigstens  es  in  einem 
hohem  Grade  zu  seyn^  als  wenn  die  Schläfeugegend  und  andere 
Theile  des  Kopfes  getroffen  wurden,  wie  wenigstens  Guöpin  in 
Nantes  beobachtet  zu  haben  scheint.  ^ 

Eine  Erschütterung,  die  besonders  den  M.  levator  palpebre 
superioris  trifft ,  kann  diesen  in  einen  Znstand  von  vorübergehen- 
der oder  bleibender  Lähmung  versetzen,  so  dass  Ptosis  entsteht. 
Beispiele  von  Ptosis  nach  Erschütterungen  sind  zwar  nicht  häufig, 
aber  sie  sind  beobachtet  worden,  so  dass  eine  solche  Entstehungs- 
weise nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Erschütterungen,  welche  das  Auge  oder  die  Umgebungen 
des  Auges  treffen,  können  sich  in  den  Augenlidern  reflectireh 
und  diese  in  Entzündung  versetzen.  Eine  solche  durch  Com- 
motion hervorgerufene  Blepharitis  nimmt  gern  den  phlegmonösen 
Character  an  und  endigt  dann  mit  Zerstörung  des  Tarsus  und 
mit  Verschrumpfung  des  Augenlids,  in  Folge  dessen  Lagophthal- 

*  Annales  d'oouUstiqae  par  Canler  JoiUet  1843.  S«  36« 
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mos  entsteht.  Hierdurch  verliert  das  Auge  seine  schatsende 
Decice ,  und  Wird  dann  später  der  Sitz  einer  chronischen  Cera- 
titis,  die  mit  Undarchsichtigiccit  der  Hornhaut  endigt. 

Ecchimosen  entstehen  auch  In  den  Augenlidern  nach  Er- 
schütterungen ^  ebenso  Blutergiessungen  unter  der  Bindehaut. 
Beide  Zustände  bestehen  aber  selten  allein. 

Ob  nach  der  Einwiricung  erschtttternder  Gewalten  Contiuui- 
täts-  und  andere  Störungen  In  dem  Thränenorgane  entstehen, 
lasse  ich  dahingestellt,  da  mir  bestimmte  Thatsac^en  in  dieser 
Beziehung  als  Beweise  fehlen.  Sind  die  zum  Thränenorgane  ge- 
iibrigen  Gebilde  gesund ,  so  lässt  die  anatomische  Beschaffenheit 
derselben  nicht  anmericen,  dass  bei  einer  Comuiotlon  sie  zer- 
reissen,  wogegen,  eine  eutzQndliche  Affection  weit  eher  dadurch 
hervorgerufen  werden  dürfte. 

Erschütterungen,  welche  besonders  auf  die  Musiceln  des 
Augapfels  übertragen  werden,  können  dieselben  In  einen  Zu- 
stand von  blelbendelr •  oder  teiiiporärer  Lähmung  versetzen,  In 
Folgte  welcher  Schielen  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite 
entsteht.  Der  Strabismus  divergens  scheint  immer  das  Resultat 
einer  Paralysls  musculi  recti  Interui  bulbi  zu  seyn ,  daher  auch 
die  Durchschneidung  des  äussern  geraden  Augenmuskels  hier 
ohne  Erfolg  utt.  Mir  ist  ein  Fall  vorgekommen^  wo  nach  einer 
durch  das  Auffallen  auf  die  Augengegend  hervorgerufenen  Hlrn- 
erschütteruttg  feurige  Augentäuschungen,  später  eine  merkliche 
Schwäche  des  Sehvermögens,  Erweiterung  der  Pupille  und 
zuletzt  Schielen  nach  aussen  entstand.  Schielen  In  Folge  von 
Erschütterung  scheint  Immer  mit  aoDMlendeu  Beeinträchtigungen 
des  Sehvermögens  und  mit  Erweiterung  der  Pupille  verbunden 
zu  seyn,  was  namentlich  auch  Guöpki  In  Nantes  erwähnt. 

Dass  eine  Zerrelssung  eines  oder  mehrerer  Augenmuskeln 
in  Folge  von  Erschütterung  entstanden,  scheint  nicht  beobachtet 
worden  zu  seyn,  auch  lässt  die  Lage  und  die  Beschaffenheit  dieser 
Muskeln  nicht  wohl  präsumiren ,  dass  solches  geschehe. 

Wann  sämmtllche  Augenmuskeln  durch  eine  Erschütterung 
in  Lähmung  versetzt  werden,  so  entsteht  Vorfall  des  Aug- 
apfels. Uebrigens  ist  es  nicht  einmal  nOthIg,  dass  sämmtllche 
Augenmuskeln  gelähmt  seyeu,  damit  Prolapsus  bulbi  erfolge.  Eine 
Blutergiessung  im  Grunde  der  Orbita,  durch  eine  Ruptur  der 
Gefässe  In  Folge  der  Erschütterung  bedingt,  drängt  auch  den 
Augapfel  aus  seiner  natürlichen  Lage. 

Eine  entzOndlicbe  Reizung,  lUcerationeii  und  Zusammen«- 
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haui^ennangen  der  Hornhaut  werden  auch  nach  EracfaftUeniugien 
wahrgenommen,  und  hiebe!  ist  es  durchaus  nicht  nOthig,  dass 
die  erschtttternde  Gewalt  das  Auge  selbst  getroffen  habe.  Ein 
Fanstschlag,  der  nur  die  knöchernen  Umgebungen  des  Auges 
berührt,  genügt  schon,  um  eine  acute  oder  chronische  Ceratitis 
mit  Tendenz  zur  Eiterung  und  Eiteransammlung  zwischen  den 
Lamellen  den  Cornea  zu  erzeugen. 

In  andern  Fällen  folgt  auf  eine  Erschtktterung  nicht  Ceratitis, 
sondern  eine  Entzündung  der  Descemefschen  Haut,  ebenfalls 
mit  grosser  Neigung  zur  Eiterung,  so  dass  wir  also  auch  hier 
bestätigt  finden ,  dass  alle  durch  eine  Erschütterung  bedingte 
Entzündungen  eine  grosse  Tendenz  haben,  mit  Eiterung  zu  en« 
digen.  In  diesem  Falle  sammelt  sich  der  Eiter  in  der  vordem 
Augeukammer  an  und  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen  durch 
die  Platten  der  Hornhaut,  welche  erweicht  und  exulcerirt  wer- 
den. Gu^pin  führt  solche  Beispiele  an,  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  auch  anderweitig  sie  beobachtet  woiden  sind. 

Eine  Entzündung  der  Iris  mit  Neigung  zu  Ausschwitz nngen 
entsteht  ziemlich  häufig  nach  der  Einwirkung  einer  erschüttern-*- 
den  Gewalt  anfo  Auge  und  dessen  Umgebungen ,  was  ich  unter 
andern  bei  einem  Kinde  sah^  welches  einen  Faustschlag  gegen 
die  Schläfe  erhalten  hatte.  Gu^pin  untersuchte  ein  solches  Au^e 
einmal  anatomisch  ^  und  fand  unter  andern  die  Regenbogenhaut 
in  einem  hypertrophischen  Zustande  und  eine- eiweisartige  Ab- 
lagerung auf  der  hintern  Platte  der  Iris.  In  einem  andern  Falle, 
wo  die  Conjuuctiva,  die  Hornhaut  und  die  Iris  durch  die  Er« 
schütterung  besonders  gelitten  hatten,  sah  Guöpin  trotz  einer  ent* 
sprechenden  Behandlung  das  Auge  krebsig  werden ,  so  dasa  des- 
sen Exstirpation  nicht  vermieden  werden  konnte.  Verdunklungen 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  sind  oft  das  Product  einer  Er- 
schütterang ,  mochte  dieselbe  unmittelbar  das  Auge  und  die  Um- 
gebung des  Auges  getroffen  haben  oder  von  einer  entferntem 
Stelle  hieher  übertragen  worden  seyn.  Die  Ent^ehungsweise 
des  grauen  Staars  ist  in  einem  solchen  Falle  verschieden,  bald 
langsam,  bald  schnell  und  in  einzelnen  Fällen  sozusagen  augen- 
blicklich. Es  kann  in  Folge  der  Erschütterung  sich  eine  Oph- 
thalmitis interna  entwickeln,  welche  vernachlässigt  oder  unzweck- 
mässig behandelt  sich  über  die  vordere  Kapselwand  ausdehnt 
und  hier  Verdunklung  zurücklässt.  Da  an  einer  solchen  innern 
Augenentzündung  mehr  oder  weniger  au^  die  übrigen  Gebilde 
des  Auge»  Antheil  nehmen,  so  entstehen  dann  auch  sehr  käufig 
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Verwachsnngen  der  verdunkelten  Linsenkapsel  mit  der  Trauben- 
haut  und  mit  der  Membrana  hyaloldea  und  ausserdem  auch  noch 
andere  Veränderungen  in  den  Centralgebilden  des  Auges. 

Ausser  dieser  Eutstehungsweise  der  Cataracta  uacli  einer 
Erschütterung  kann  die  Verdunklung  der  Linse  und  der  Linsen* 
kapsei  auch  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  die  Kapsel 
aus  ihren  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Gebilden  getrennt 
und  in  Folge  hievon  der  Blutlauf  in  den  Gefftssen  gestOrt  wird, 
von  welcher  die  Eniährung  der  Linse  und  der  Linsenkapsel  ab- 
hängig ist.  Gewöhnlich  wird  angenommen ,  dass  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  gefösslos  ist ,  dass  nur  die  hintere  Wand  dieser 
Membran  GefAsse  besitzt ,  welche  aus  der  Arteria  centralis  re- 
tinae kommen,  und  dass  die  Anastomosen  dieser  Gefftsse  mit  den 
Ciliar*  und  Netzhautgefässen  beim  Erwachsenen  allein  foilbe- 
stehen,  Ist  dies  richtige  so  würde  also  die  Erschütterung  auf 
diese  Gefösse  istOrend  einwirken  und  so  den  Grund  zur  Cata- 
racta legen*  Nun  versichert  aber  Heule,  dass  er  weder  in  der 
tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers^  aus  welcher  bekanntlich 
die  Arteria  capsularis  hervertreten  soll^  noch  in  der  Zonula  Zinnii 
Capillargef&sse  habe  auffinden  können,  daher  er  die  Choroidea 
und  die  Processus  ciliares  als  die  Matrix  der  Augenflüssigkeiten 
ansieht,  und  die  Ernährung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel,  sowie 
des  Glaskörpers  und  der  Zunula  Zinnii  aus  der  Imbibition  des 
sie  umspielenden  Blutwassers  erkläi>t.  ^  Ist  die  Ansicht  Henle's 
die  richtige,  so  würde  die  Entstehung  der  Cataracta  von  einer 
Störung  des  Blutlaufs  in  den  Gefässeu  der  Choroidea  und  des 
Cillarkörpers  abhängig  seyn^  dann  dürften  aber  unter  solchen 
Umständen  auch  wohl  noch  Störungen  in  andern  Gebilden  des 
Auges  gleichzeitig  vorkommen.  Auch  leuchtet  ein ,  dass  es  als- 
dann zur  Entstehung  der  Cataracta  nicht  nothwendig  ist,  dass 
die  Kapsel  aus  ihren  Verbindungen  getrennt  werde. 

Wir  wollen  und  können  nicht  entscheiden  ^  ob  Henle  Recht 
liat,  oder  ob  die  früher  bestandene  Ansicht  über  die  Ernährung 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  durch  Gefässe ,  die  iu  die  hintere 
Kapselwand  gehen, . die  richtige  ist,  und  sagen  nur,  dass^  wenn 
die  Integrität  der  Gefässe,  von  welchen  die  Ernährung  der  Kapsel 
abhängig  ist,  eine  Störung  erfahren  hat,  auch  die  Functionen 
der  Kapsel  wesentlich  alicnirt  seyn  müssen,  daher  die  Abson- 
derung des  Humor  Morgagni,  von  welchem  die  Ernährung  und 
Erhaltung  der  Linse  abhängig  ist,  dann  nicht  mehr  auf  normale 
*  Allgemeloo  Anatomie.  Leipzig  1841.  S.  535. 
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Weise  vor  sich  gehen  kann ,  sondern  in  qualitativer  und  in  quan- 
titativer Beziehung. eine  Veränderung:  erfahren  muss,  womit  die 
Verdunklung  der  Linse  und  der  Linsenkapsel  gegeben  ist.  ^ 

Unter  den  eben  erörterten  Verhältnissen  bildet  sich  die  Ca- 
taracta unvermerkt  und  ohne  besondere  Zufälle  aus.  Der  Ver- 
letzte nimmt  Anfangs  keine  Abnahme  des  Sehvermögens  wahr, 
und  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  %vird  die  Verdunk- 
lung bemerkt^  die  nun  langsam  foilschreitet  und  langsam  eine 
totale  Erblindung  herbeiführt. 

Eine  dritte  Entstehungsvireise  der  Cataracta  nach  einer  Er- 
BChatterung  ist  die,  dass  in  Folge  der  Einwirkung  der  erschttt- 
tornden  Gewalt  die  Kapsel  zerreisst,  worauf  die  morgagnische 
Feuchtigkeit  verloren  geht,  der  Humor  aqueus  durch  den  Kapscl- 
riss  zur  Linse  dringt  und  eine  Auflösung  der  sich  vordrückenden 
Linse  bewirken  kann,  womit  zugleich  die  Möglichkeit  einer  spon- 
tanen Heilung  der  Cataracta  gegeben  ist. 

Wenn  die  Integrität  der  Linsenkapsel  und  der  zu  ihrer  Er- 
haltung wirkenden  Gefässe  durch  die  Commotion  nicht  aufge- 
hoben und  wenn  der  letztern  Thätigkeit  nicht  vollkommen  ver- 
nichtet ist,  so  wird  die  Linse,  in  Folge  des  qualitativ  und 
quantitativ  wahrscheinlich  wenig  veränderten  morgaguischeu 
Dunstes  nicht  total  verdunkelt,  und  es  ist  alsdann  bei  kräftigen 
und  jungen  Individuen  sogar  zu  erwarten ,  dass  eine  solche  un- 
vollkommene Verdunklung  der  Linse  sich  wieder  verlieren  werde. 

Der  Vorfall  der  Linse  ist  zwar  nicht  ausschliesslich, 
aber  doch  vorzugsweise  traumatischen  Ursprungs,  und  in  diesem 
Falle  gewohnlich  das  Resultat  von  Verletzungen,  die  mit  hef- 
tigen Erschütterungen  verbunden  sind. 

StOsse  und  Schläge  auf  das  Auge,  auf  die  Stirne,  die  Supra- 
orbital- und  Temporalgegend,  ein  Fall  auf  den  Kopfj  auf  die 
Wange,  eine  heftige  Ohrfeige,  ein  Sturz  auf  den  Unterleib  oder 
den  Hintern ,  eine  starke  Erschütterung  beim  Reiten  und  Fahren 
in  einem  unbequemen  Wagen  auf  holperigen  Wegen,  heftiges 
-Niesen,  Hustenanfälle  (z.  B.  beim  Keuchhusten),  Erbrechen, 
können  einen  Prolapsus  lentis  hervorrufen ^  ^^  welcher  entweder 
dadurch  entsteht,  dass  in  Folge  der  Erschütterung  die  Linseu- 
kapsel  einen  Riss  bekommt^  durch  welchen  die  Linse  vorfällt, 

*  Man  ver|;leiche  hiermit  das  was  Chelias  in  dieser  BrxiehuDg  in  den 
Heidelb.  klin.  Annalen  Bd.  IV.  S.  524  0agt 
**  Gebhardt,   über  Vorfall  der  Kryfttallinse   im  menschlichen  Aoge, 
in  Heidelb.  medic.  Annalen.  1843.  St.  2.  a.  3. 
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oder  indem  die  Kapsel  sieh  von  iliren  Veiiindungen ,  mithin 
von  dem  den  Canalis  pefiti  bedeclcenden  inneni  Rande  der  Zo- 
uula  clliaris  Ziunii  und  von  der  Membrana  hyaloidea  in  der 
tellerfbrmi^en  Grube  des  GlasIcOrpers  trennt  und  so  sammt  der 
liinse  ihre  natArliehe  Lag^e  verlässt^  der  seltenere  Fall,  der 
^ewissermassen  ein  schon  länger  bestandenes  Leiden  derjenigen 
Gebilde  des  Anges,  welche  mit  der  Linse  in  Verbindnng  stehen^ 
voraussetzt. 

Eine  erschütternde  Gewalt,  welche  einen  Prolapsus  lentis 
hervorbringt,  bewirict  in  der  Regel  auch  einen  Einriss  der  Glas- 
haat,  daher  denn  auch  der  Linsenvorfall  gleichzeitig  mit  einem 
Prolapsus  corporis  vitrei  vorlcommen  und  auch  noch  mit  andern 
pathischen  Zustl^nden  complicirt  seyn  liann. 

Der  Linscuvorfall  in  Folge  der  Erschütterungen,  mAgen  diese 
direct  das  Auge  getroffen  oder  hieher  erst  von  näheren  oder 
entfernteren  KOrpertheilen  übertragen  worden  seyn,  tritt  entweder 
unmittelbar  auf  die  Erschütterung  ein,  oder  es  vergeht  erst 
einige  Zeit,  bevor  die  Linse  ihre  natürliche  Lage  verlftsst.  Das» 
aber  ein  Prolapsus  lentis  noch  einer  vor  2  und  6  Jahren  statt« 
gefundenen  Commotion  beigemessen  werden  icann,  wie  Camerer  * 
und  Middlemore  ^iH)t  anzunehmen  geneigt  sind,  glaube  ich  nicht. 
Wahrscheinlich  ist  in  solchen  Fällen  gleich  nach  erlittener  Er- 
schütterung die  Linse  aus  ihren  Verbindungen  wenigstens  theil- 
v/eise  gelost,  mithin  schon  ein  unvollicdmmener  Prolapsus  ent- 
standen, der  sich  erst  nach  lüngerer  Zeit  in  einen  vollständigen 
verwandelte. 

Je  nachdem  die  Erschütterung  stärker  oder  schwächer  auf 
die  Gebilde  des  Auges  einwirkte,  und  je  nachdem  diese  dem 
Einfluss  einer  solchen  Commotion  einen  grOssern  oder  geringern 
Widerstand  entgegenzustellen  fähig  sind,  bleibt  die  dislocirte 
Linse  entweder  in  der  hintern  Augenkammer,  oder  sie  legt  sich 
in  und  an  die  Pupille,  oder  sie  tritt  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer.  Ja  es  kann  auch  geschehen,  dass  gleich- 
zeitig mit  dem  Zerreissen  der  Linsenkapsel  ein  Riss  in  der 
Choroidea  und  Sclerotien  oder  in  der  Cornea  entsteht.  Im  ersten 
Falle  dringt  dann  die  Linse  durch  den  Riss  der  Ader-  und 
Lederhaut  unmittelbar  unter  die  Conjunctiva  und  bildet  hier  eine 

•  Wärterab.  med.  Corresp.-Blatt  T.  IV.  S.  45. 

**  Frioke's  nad  Oppenhtims  ZeiCsohr.  filr  die  ^esammie  Medicin.  T.  X. 
H.  4.  S.  557. 
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itt  die  Augen  fallende  Geschwulfit,^  im  zweiten  kann  sie,  wie 
bei  Staaroperationen  durch  Eirtracttou,  durch  die  Horiihautwunde . 
entweichen.  ^^  Ecchymosen  zwischen  der  ConjuncUva  und  Scie- 
rotica  sind  häufig  Folgen  einer  Erschütterung^  gleichviel  ob  diese 
das  Auge  selbst  oder  den  Kopf  oder  den  ganzen  KOrper  traf, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  man  sie  nach  starkem  Niesen, 
heftigen  Hustenanfällen ,  besonders  im  Keuchhusten,  beobachtet 

War  die  ErschQtteruug  sehr  heftig,  so  finden  sich  neben  den 
Ecchymoseu  noch  Störungen  in  der  Tris^  Choroidea,  Retina  etc. 
So  kann  es  geschehen,  dass  die  Zonula  ciliaris  zerreisst  oder 
dass  Einrisse  am  Papillarrande  der  Augenbogenhaut  entstehen, 
was  Blutergiessungen  in  der  vordem  und  hintern  Augenkammer 
nach  sich  zieht,  welche  um  so  bedeutender  sind,  je  gefässreicher 
die  Iris  ist,  was  besonders  bei  einer  dnnkelgefftrbten  der  Fall  ist. 

Uebrigens  kann  ein  Haemophthalmus  auch  anderweitig  bei 
Erschatteruugeu  bedingt  seyn,  indem  diese  eben  so  gut  eine 
Zerreissupg  disr  Choroidea  und  des  Corpus  ciliare  veranlassen 
können,  in  Folge  welcher  auch  eine  Blutergiessung  in  den  Augen* 
kamroern  wahrgenommen  wird. 

Erfahrungsgemäss  bedingt  die  Einwirkung  einer  erschüt- 
ternden Gewalt  auf  die  Orbitalgegend  vorzugsweise  Zerreissungeh 
der  Innern  Gebilde  des  Auges,  namentlich  der  Choroidea,  des 
Corpus  ciliare,  der  Irin  u.  s.  w.,  daher  die  Erschütterung  dieser 
Region  also  ganz  besonders  Haemophthalmus  erzeugt,  dessen 
Anwesenheit  in  dem  Fall,  dass  mechanisehe  Eingrifie  voraus-^ 
gingen ,  auf  eine  Zerrcissung  eines  der  genannten  innern  und 
edleren  Gebilde  des  Auges  hindeutet 

Das  Corpus  ciliare,  eben  so  nerven-  und  gefassreich,  kann 
durch  eine  Erschütterung  auch  nur  in  einen  Znstand  von  Läh- 
mung versetzt  werden,  ohne  dass  dabei  eine  Zerreissung  statt 
hat,  unter  welchen  Umständen  dann  natürlich  keine  Blutergiessung, 
aber  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  eintritt 

Erschütterungen  der  Netzhaut  im  geringern  Grade 
bedingen  eine  Abnahme  der  Sehkraft  und  veranlassen  häufig 
nebenbei  noch  andere  Zufillle  von  der  Art,  wie  sie  nach  Com- 
motio  cerebri  beobachtet  werden ,  namentlieh  Uebelkeit,  galliges 
Erbrechen^  Schwindel,  vorübergehende  Abnahme  des  Erinnerungs- 

*  Beispiele  des  ersten  Falls  finden  sieh   in  der  Medical-Gasette  vom 
30.  Nov.  1831  und  in  PfUTs  Mittheilnngen  1841,  im  ersten  and  sweiten 
Hefte,  zosammengestellt  von  Gebhardt  a.  a.  0.  S.  173 — 184. 
••  Gebhardt,  1.  e.  6.  179. 
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vemögfeiiB,  welche   Erscheinuo^n  sdbat  nach  gans  lelchtea 
Commotioiien  der  Netzhaut  z.  B.  nach  Staaroperatioiien  auftreten. 

Jede  Erschütterunie^  der  Eetina,  selbst  wenn  sie  ganz 
leichter  Art  ist ,  Icanu  Retinitis  erzeag^en ,  welche  zwar  nicht 
unbedingt ,  aber  doch  häufig  mit  amaurotischer  Blindheit  endigte 

Ist  die  ErschQtterung  po  stark ,  dass  sie  einen  Einriss  der 
Retina  zur  Folge  hat,  so  entsteht  augenblickliche  Erblindung, 
wobei  die  Pupille  sich  dergestalt  erweitert,  dass  die  Iris  nur  wie 
ein  ganz  schmaler  Baum  auf  dem  Ciliarring  erscheint  und  selbst 
beim  Einfallen  der  hellsten  Lichtstrahlen  sich  nicht  contrahirt. 

Ensteht  in  Folge  der  Commotio  retinae  kein  Einriss,  son« 
dem  bildet  sich  Retinitis  aus ,  so  folgt  zunfichst  eine  Verengung 
der  Pupille,  die  aber  dann  ihre  regelmftssige  Runduug  behAlt 
und  niemals  eckig  wird.  Gelingt  es  nicht,  der  Retinitis  schnell 
Grftnzen  zu  setzen,  so  geht  zuletzt  die  Verengung  di;r  Pupille  in 
die  zuvor  beschriebene  Erweiterung  aber,  und  der  Kranke  erblindet 

Auf  der  andern  Seite  kann  die  durch  Commotion  hervor- 
gerufene Entzttttdung  der*  Netzhaut  sich  aber  den  Sehnerven, 
das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute  ausbreiten,  Meningitis,  Ence- 
phalitis und  die  heftigäten  KrampfanßUle ,  selbst  Trismns  und 
Tetanus  erzeugen  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Nach  Himly*  bewirken  Erschatterung^n  zuweilen  fraher 
oder  später  eine  partielle  Lähmung  der  Netzhaut,  in  Folge 
welcher  entiveder  eine  halbseitige  Erblindung  eintritt  ^  öder  aber 
der  Kranke  undeutlich,  wie  durch  einen  Nebel,  anfangs  helle, 
feurige  Erscheinungen,  nachher  dunkele  Schatten  und  andere 
vor  dem  Auge  vorttberzieheude  Phantasmen  sidit.  In  audern  Fällen 
siebter  dann  doppelt  oder  das  Auge  erscheint  schielend,  welches 
letztere  indessen  wohl  nicht  von  einer  Lfihmung  der  Retina,  sondern 
von  einer  Lähmung  dnzelner  Augenmuskelnerven  herrahren  durfte. 

ErschOttcningen  der  Retina  können  also  durch  eine  Co- 
häsioBstrennung  dieser  Membrane  oder  durch  eine  Zusammen«- 
pressung  derselben  eine  Lähmung  der  Netzhaut  und  hierdurch 
eine  plötzliche  Vernichtung  des  Sehvermögens  bewirken;  oder 
sie  thun  diess  unmittelbar  durch  die  später  eintretende  eutzOndi- 
liehe  Ineitation,  die  mit  Exsudation  endigt,  wodurch  die  Func- 
tion der  Retina  ebensogut  aufgehoben  wird. 

Dass  die  Netzhaut  mit  einem  Exsudate  sich  bedecken  kann, 
beweisst   ein   von  Guöpin'^"'   in  Nantes  mitgetheilter  Fall^    wo 
•  1.  0.  T.  L  ».  388. 
••  l.  0.  B.  44. 


140       Ueber  den  Binflass  4er  Bnscbfltteraiig  auf  Am  Angp. 

beinahe  die   ganze  Betina    mit   einem   albmninOsen   Exsudate 
besetzt  war. 

Niclit  allzQscUen  ist  es  der  Fall,  dass  durch  die  Ein- 
wirlcung  einer  Erschtttterang  anf  die  Orbital-  und  Temporäl- 
region  der  jSupraorbitalnerve  in  einen  ZustiEind  von  Entzündung 
versetzt  wird,  welche  sich  weiter  ausbreitet  und  selbst  sieh  aber 
den  iSehnerven  ausdehnt,  wodurch  Amaurose  erzeugt  werden  Icänn. 

Wie  wir  gesehen,  kann  bei  sehr  heftigen  Erschatterungen 
die  Retina  zerreissen,  worauf  der  Verletzte  schnell  ^blindet. 
Es  wird  aber  auch  Erblindung  folgen^  wenn  nur  das  Corpus 
ciliare  zerreisst.  In  diesem  letzten  Falle  verliert  die  Iris  ihre 
Bewegungsfahigkeit^  die  Pupille  ist  erweitert,  und  bildet  ein 
liegendes;  Oval.  ^  Dies  (Allt  nicht  auf,  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass  die  BeVvegungsfähigkeit  der  Iris  durch  das  Corpus 
ciliare  bedingt  ist.  Die  Pupille  muss  daher  gegen  das  einfal- 
lende Licht  zu  reagiren  aufhören,  sobald  der  Ciliarkörper  in 
absolute  Unthfltigkeit  versetzt  ist. 

Amaurose  nach  solchen  Erschütterungen  geht  also  entweder 
von  einer  Affection  der  Retina  oder  des  Corpus  ciliare  aus. 
Unmittelbar  auf  die  Erschütterung  folgt  sie,  wenn  Zerreissung 
eines  dieser  beiden  Gebilde  statt  hatte.  Trifft  die  Erschütterung 
aber  direct  den  Supraorbitalnerven  ^  so  entsteht  die  Amaurose 
mi  telbar  dadurch,  dass  dieser  Nerv  sich  entzündet,  und  dass 
die  Entzündung  sich  über  die  Retina,  den  Sehnerven,  da<i 
Corpus  ciliare  cct.  ausbreitet. 

Die  Erschütterung  des  Nervus  supraorbitalls  ist  hier 
aber  ein  wesentliches  Moment  der  Erblindung,  was  schon  da^ 
raus  hervorgeht,  dass  nach  dem  Zeugnisse  von  Himly**  eine 
Zerätzung  dieses  Nerven  mit  Arsenik  bei  Krebsgeschwüren  in 
dieser  Gegend  wohl  Gefühllosigkeit  der  Regio  supra  orbitalts, 
aber  niemals  den  schwarzen  Staar  zur  Folge  hat,  und  dass  ein- 
fache Durchschneidungen  des  Supraorbilalnerven  weder  eine 
ErweHeruttg  der  Pupille,  noch  eine  Amaurose  nach  sich  ziehen. 
Zahlreiche  Versuche  an  Thieren  haben  dies  nachgewiesen  und 
auch  In  dem  Falle,  wo  man  wegen  Neuralgien  den  Nerven 
durchschnitt,  soll  das  Sehvermögen  niemals  eine  Störung  er- 
litten haben ;  was  ausser  andern  auch  Himly  *^  bestätigt. 

« 

*  T.   Wftlther  im   Journal  für  Cbirnrsie  und  Aagenheilknnde.   Vol.  I. 
St.  I.  und  Vol.  XXIII.  H.  2.  Guepin  L  e. 
••  0.  e.  VoL  I.  S.  88. 
***  Bbendaselbst  S.  86. 


VoB  Dr.  HeyfeUer.  141 

Li  prognostischer  Beziehnng  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten, 
dass  Erschatterungen  des  Auges  unter  allen  Umständen  von 
hoher  Bedeutung  sind  j  indem  sie  leicht  dem  Sehvermögen  ver- 
derblich werden,  und  unheilbare  Blindheit  erzeugen,  wenn 
uicht  rasche  Hilfe  geschafft  werden  kann.  UugQnstIger  ist  die 
Prognose  wenn  geschw&chte  Augen  besonders  von  Personen^ 
welche  Dyscrasieu  in  sich  tragen,  oder  von  einer  rheuma- 
tischen oder  andern  Diathese  uicht  frei  siud^  eine  Erschütterung 
erleiden,  indem  dann  verschiedene  Momente  sich  vereinigen, 
um  bedenkliche  Folgen  fQr  das  Sehvermögen  hervorzurufen. 

Was  die  Frage  betrifft,  welche  Behandlung  bei  einer  Er- 
schütterung angemessen  ist,  welche  sich  vorzugsweise  auf  das 
Auge  reflectirt  hat^  so  ergibt  sich  die  Autwort  e  contentu  prio- 
ris.  Man  muss  die  Erschütterung  als  solche  von  ihren  Folgen 
unterscheiden.  Die  Commotion  ist  ein  mechanischer  Eingriff, 
und  in  den  primitiven  Wirkungen  dieses  Eingriff's  lasst  sich 
(um  mit  V.  Walther  zu  reden)  nichts  andern.  Es  bleibt  nur 
die  Aufgabe ,  die  Folgen  der  Erschütterung  ins  Auge  zu  fassen, 
sie  zu  verhüten  und,  wo  dies  nicht  möglich  Ist,  sie  wenigstens 
zu  beschranken.  Die  n&chste  Folge  einer  Erschütterung,  gleich- 
viel In  welchem  Organe  und  Gebilde  sie  statt  hat,  ist  eine 
cougestive  Reizung  mit  entschiedener  Neigung  in  Entzündung 
fiberzugehen.  Allgemeine  und  Ortliche  Blutentziehungen  neben 
der  Ortlichen  Anwendung  der  Kftlte  werden  also  die  Basis  der 
Behandlung  bei  Erschütterungen  abgeben  und  haben  ebensowohl 
bei  Commotlonen  des  Auges,  wie  bei  Erschütterungen  des  Ge- 
hirns ,  des  Rückenmarks  und  der  Brusteingeweide  ihre  Geltung. 
Nftchstdem  wird  ein  ruhiges  Verhalten  zu  empfehlen  und  die 
Einwirkung  an  den  ursächlichen  Momente  zu  verhindern  seyn. 
Dies  allein  wird  genügen ,  um  den  consecutiven  Wirkungen 
einer  Erschütterung  des  Auges  leichteren  Grades  vorzubeugen.. 
J)ei  den  höchsten  Graden  einer  Commotio  oduli,  wxlche  eine 
totale  Vernichtung  der  functionellen  Thfttigkeit  des  Auges  in 
sich  schllesst,  wird  kaum  von  einer  speciellen  Indicatlon  die 
Rede  seyn  können,  es  sei  dann,  dass  es  sich  davon  handelte, 
den  Reflex  dieser  Erschütterung  auf  andere  Organe  zu  verhin- 
dern^ und  auch  in  diesem  Falle  stehen  uns  keine  andere  Indi- 
cationen  und  keine  andern  Mittel  zu  Gebote,  als  Kalte  und 
Blutentziehungen. 


VII.     Nachrichten  über  nea  erschienene 

Schriften. 


m 

Friedrich  Pauli.     Sehöolein's  klinische  Vortrage 
kritisch  beleachtet.     Landau  1844. 

Wir  gestehen,  nicht  ohne  ein  peinliches  OefShI  diesen  neaen  Ani^riiT 
auf  Sohönlein's  KUnik  anseigen  so  können.  Es  ist  keine  Frage ,  dass 
noch  manches  Nene  Qber  Jene  Vortrage  sn  sagen,  dass  mancher  schwache 
Punkt  noch  unangefochten  geblieben  war,  und  dass  der  Hr.  Verftisser  bei 
obiger  Schrift  mit  Grfindllchkeit ,  mit  Ernst  und  in  wissenschaftUehem 
Sinn  SU  Werke  gegangen  ist  Aber  abgesehen  davon-,  dass  die  ganse 
Angelegenheit  so  vieler  Muhe  und  BroschQren  nicht  werth  ist,  mfissen 
wir  allm&hlig  anftiBgen,  mit  dem  Geschicke  des  Profossors  in  der  Berliner 
Charite  Sympathie  sn  fühlen.  Es  war  hart,  dass  die  Indisoretion  eines 
Freundes  und  Geholfen  die  unbekannte  Grösse  dem  Publikum  und  der 
KriUk  aberlicferte ;  es  war  unbequem,  dass  gerade  nach  glücklicher  Er* 
ringung  der  höchsten  möglichen  Wurden  der  Ruhm  eines  umsichtigen 
Diagnostikers ,  der  gute  Name  eines  gewissenhaften  und  denkenden  The- 
rapeuten in  so  argen  Verdacht  kommen  sollte;  es  musste  eine  beschä- 
mende Qual  sein,  durch  tactlose  Panegyristen  sich  prostituirt  su  sehen, 
.wfthrend  die  Nüchternen  aller  Farben  laut  oder  leise  eingestanden,  ent- 
täuscht Bu  sein  —  und  alle  die  Strafe  nur  dafür,  dass  man  nun  eben 
einmal  nichts  schreiben  mochte!!  So  viel  UnglSck  kann  nuietst  An- 
spruch darauf  machen,  dass  es  respeotirt  werde.  —  Woeu  auoh  neue 
Verhandlongen  in  der  Sache?  Das  Urtheil  des  Publikums  ist  gemacht* 
Dass  das  Guterbok'sche  Buch  schlecht  ist:  alle  Welt  weiss  esl  Dass 
kein  deutscher  Kliniker  diese  V^ortrage  gehalten  haben  möchte:  wer  sweifiBlt 
daran!  Jetzt,  dunkt  uns,  ist  endlich  des  Kritisirens  genug  geschehen, 
und  wenigstens  wir  unsererseits  sind  entschlossen,  das  3te  Heft  der 
Vortrage,  wenn  es  anders  noch  erscheint,  sofort  unbelastigt  in  lassen. 
Die  Kritik  muss  nicht  bis  sam  letzten  Blutstropfen  fbltem. 

Es  ist  schade  fBr  Herrn  Panli's  Buch,  dass  es  nicht  ein  Jahr  firfiher 
erschien:  denn  es  ist  nniweifblhaft  die  beste  und  gediegenste  der  in  dieser 
Angelegenheit  geschriebenen  BrosehAren:  wie  die  Sachen  aber  Jetst  stehen. 
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ktaaea  wir  Ilotb  cIvm  wmimm  ^utttr  mgm,  »b  Jan  wir  Wi>tf| 

4ams  ^rHr.VcrC  sich  m  vM  «wiit^Miiie  giMufcl  mdl  — i— Scharf» 

aiaa  Mif  cmca  jetit  ndw  «tif— riachn  QaftaataaA  fwnafcwcaitt  Im!» 

Noch   eia  Paakt  aber  vcnaUsat  aaa  la  ehugca  Icawfkaafea»    Ba 

isty    wcBB  aua  wiD,  eia  mikt  iaaaarliaherl    Dar  8r.  Varf.   mAfß  aaa 

Teneihea ,    weaa  wir  ihw  allca  aagca ,  Has  aaiaa  DarataUaafawtiaa  aa 

eiaen    fwr    aas   aMiincUdwa  Qcteaekea  leidet     Waia  ia  aller  Well 

Waa^t  es,   aai  4le  siaipela  WaMMitea  aaaerer  aiaipela  Winaaaaelmll 

eiadU^iBgileh  aa  waefcea,  dkr  Spriehe  aas  Byrea  aa4  IjaUier»  aaa  Ballba 

aad  LaraehefaaeaaU?   waad'  4ea  CkeaterieM  aad  Jeaa  Paal?   weaa  dar 

Citate  »as  Mällaer'a  SehaM  aad  Krae'a  FraaiasMfreaaer?  Wir  wiaaea» 

MaMhe  haltra  derartiges  PIliciLea  freaider  Biaaiea  Ar  «ce¥ildei*  ader 

Sar  fvr  «geiatrekh^ :  wir  baltea  ea  ffir  geselwiackles !  Wir  werdea  dea 

Qtlni  ctaea  Schrillstellera  aar  aack  aeiaea  eigeaea  Qedaakea  aad  aiohl 

aaek  der  istkeCisekeft  BlUietkek,  die  ikai  la  Geket  aCaad^  beartkeilea. 

Chuia  ketroftea  aker  aiad  wir  gewaaea,  aaa  was  Graade  der  Hr.  VerC 

aeiaar  Sialeitaag  eiaea  kesaadera  Naekdraek  dandl  aa  Terleikea  aieia^ 

wean  er  sie  aiit  den  OaUai  aateraekrelU :  ,,  Am  Jakraatage  des  Mialate« 

riaaM  Gaiiat.^ 

W. 

Wattmann.     Sicheres  Heilverfahren  bei  dem  schneO  ge* 
(ahrlichen  Lufleintriit  in  die  Venen.     Wien  1843. 

Es  ist  wokl  aeek  aie  eiae  Batdecknag  gemaekt  oder  eiaa  aeaeldea 

aasgesfroeken  wordeiiy  okae  in  PriortCalsstreiUgkeitea  AbUms  aa  gebea» 

Daker  wollea  wir  ans   niokt  darüber  waaderB,   dass   ea  aaek   mit  dem 

Lafteintritt  ia  die  Veaen  so  gesekiekt.    Herr  Wattmaaa  nimmt  Ar  siek 

dasVerdieast  inAaspraok,  dass  er  suerst  praklisck  erwiesen  kake,  wie 

man  darok  Compressioa  and  Unterkindang  einer  geöfibetea  Halsvene  dem 

Lafteiatriit   unterkrechen   und   so   die    drohende  Todesgefalir  keseitigea 

kfiaae.   Er  äassert  sich  darfiker  in  folgender  Art:  „Hat  ror  Herrn  Amossat 

Keiner  erwiesen,    dass  man  Thiere   darek  spontanen  Bintritt  der  Luft 

in  die  Terwondete  Vene  eterkon  lassen  könne,  so  kake  iek  vor  Amossat 

nnd  allen  Heroen  der  französisohen  und  englischen  Chimrgie  erwieseai 

wie   man  Menschen,   deren  Leken   von  jener   Todesart  kedroht  Ist^ 

sieher  retten  konne.^ 

Nach  unserer  Ansicht  kegeht  der  Herr  Verfasser  ein  Unrecht,  wena 
er  in  einem  so  posaunenhaflen  Ton  von  seinen  eigenen  Verdiensten  spricht 
und  auf  die  eines  Amossat  so  geringsoh&tBig  heraksieht  Die  Prloritfittf- 
frage  fiber  das  Lofteinströmen  in  die  Venen  ist  eine  siemlich  verwickelte. 
Zuerst  kam  Magen  die  und  lehrte  als  Physiolog  das  Ph&nomen  und 
seine  Bediogungen  kennen.  Bald  darauf  folgten  eine  Reihe  von  Beokaoh- 
tungen,  die  kei  Operationen  gemacht  worden.   Banchine,  Dupuytren 
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1622,  Oaatarft)  Mott|  Belpeeh,  Cl^moBi  waren  die  MaaBer, 
welehe  noch  vor  Wattaann  ia  veraehiedeaeft  Zeiteehriftea  Ibre  Beolbaali* 
tnaji^eB  fiber  das  Lufteinstrdmen  miti^etheilt  babea.  Im  Jahr  1832  schrieb 
Wattman ,  der  Fall ,  welehea  er  eraäblt,  ereignete  sieh  aber  sehoa  Im 
Jahr  1823.  Seit  Jenep  Zeit  worden  noeh  etwa  dreissig  Falle  bekanal 
gemacht,  aber,  wie  Jedermann  weiss,  so  ist  erst  daroh  Amnssat's  Bx* 
perimente  (1837  —  39)  die  Sache  entschieden  aufkeklirt  nnd  völlig  in 
die  Wissenschaft  eingebürgert  worden.  Demnach  ist  anch  das  Hanpt* 
Tcrdlenst  auf  Seiten  Amnssat's.  Es  ist  awar  nicht  an  läogaen,  dass 
Wattmaan  der  Erste  war,  der  die  Yon  ihm  verletate  Vene  noch  an  rechter 
Zeit  unterbinden  konnte  nnd  so  den  Kranken  rettete;  es  ist  noch  das 
nicht  an  langnen ,  dass  der  Anfeata  Wattmann*s  Aber  diesen  Fall  seinem 
Beobaehtongstalent  alle  Ehre  machen  mnss,  aber  wenn  wir  erwägen,  dass 
das  Factam  vom  Lofteinströmen  damals  schon  bekannt  war  nnd  dass 
der  Verftisser  seine  Beobaehtang  erst  9  Jahre  spater  publieirte,  nad  wcan 
wir  dazu  nehmen ,  wie  leicht  es  Wattmann  in  Jenem  Fall  hatte  (die  Vene 
Jag  Tor  ihm,  die  Lnft  trat  ein  nnd  ans,  nnd  nachdem  er  dioicm Process 
eise  Zeit  lang  angesehen  hatte,  machte  er  die  yene  an),  so  mnss  sein 
Verdienst  in  nnsern  Augen  betrachtlich  kleiner  erscheinen,  als  der  Herr 
Verfasser  selbst  es  ansieht. 

Amnssat's  Schrift,  so  sehr  man  an  ihr  die  Vollständigkeit  des  histo- 
rischen Details  rfihmen  mnss,  erwähnt  die  Wattm4nn'sche  Beobachtung 
nicht.  Wir  dürfen  aber  daraus  dem  französischen  Chirurgen  keinen  so 
grossen  Vorwarf  machen,  denn  die  deotsche  Chirargie  hat  jene  Beobach- 
tnng  ebenfalls  vernachlässigt  nnd  selbst  ein  Chelias  erwähnt  noch  des 
Lnfteinströmens  mit  keinem  Worte.  Herr  Wattmalin  stellt  die  Regel  auf, 
dass  man  bei  seitlicher  Verletsnng  einer  grössern  Vene  dieselbe  nicht 
ganz  ansammenschnfiren ,  sondern  nur  seitlieh  (wie  A.  Cooper  bei  Darm* 
▼erletznng  gethan  hat)  zobinden  soll,  damit  nicht  durch  das  Circnlations* 
hinderniss  weitere  QefHhren  entstehen.  Diese  Vorschrift  mnss  als  gana 
rationell  erkannt  werden j  sie  ist  auch,  wie  bekannt^  schon  öfters  ge- 
geben nnd  befolgt  worden; 

Wir  erfahren  ans  Herrn  Wattmann's  Schrift  nichts  Neues;   es. ist 

dem  Herrn  Verlksser  nicht  zu  verdenken,  wenn  er  an  seine  mit  Unrecht 

▼ergossene  Beobachtung  wieder  erinnert,    aber  zu  dem  pompösen  Titel 

yySicheres  HeilverfWhren^  steht  der  Inhalt  des  Buchs  in  keinem  Verh&lt* 

niss.    Dass  man  die  cröiTnete  Vene  sohliessen  mnss,  ergiebt  sieh  für 

Jedermann  von  selbst,  ist  aber  die  Lufl  einmal  drin,  so  weiss  auch  Herr 

Wattmann  keinen  Rath. 

R. 
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[8] 

Friedrich  Pauli.     Untersuchungen  und  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Chirurgie.    Leipzig.  1844. 

Herr  Dr.  Panll,  dem  medicinisehen  Publikum  schon  laugst  als  fiberaus 
tliatiger  Sehrifteteller  bekannt,  ubergiebt  demselben  in  dem  vorliegenden 
Werke  einen  Thell  seiner  im  Verlauf  von  15  Jahren  gesammelten  ehirur- 
gischen  Erfahrungen.  In  versehiedenen  Absohnitten  —  die  weiter  unten 
aufgexahlt  werden  sollen  —  theilt  er  ans  seiner  reichhalligen  Praxis  eina 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  theils  ausführlich,  theils  kurz  ersähUer  Krank-* 
heitsfiiUe  mit,  in  denen  er  dch  als  einen  vorurtheilsfreien,  scharfblickenden 
und . glficklicken  Praktiker  zeigt,  dem  die  Pflege  und  Förderung  seiner 
Wissenschaft  eben  so  sehr  als  das  Wohl  seiner  Kranken  am  Herzen 
liegt.  Eigentlich  Neues  erfahren  wir  ans  dem  Buche  nicht,  doch  wird 
es  der  Leser  nicht  ohne  mannigfache  Belehrung  ans  der  Hand  legen, 
indem  der  Verfasser  vseinen  Krankengeschichten  vielfoch  sehr  lehrreiche 
und  treffende  Bemerkungen  und  Erörterungen  einstreut,  namentlich  über 
die  Behandlung  und  Diagnose  der  berfihrten  Krankheiten,  über  Nach- 
behandlung nach  Operationen,  über  die  Pflichten  des  Wundarztes  gegen 
seine  Kranken ,  über  die  Schwierigkeiten  in  der  Ausübung  der  operativen 
Chirurgie  in  der  Privatpraxis  und  besonders  in  der  Landpraxis  etc.  etc. 
Dass  diese  Bemerkungen  nicht  alle  gleich  trefiend  sind,  lässt  sich  er- 
warten^ dass  aber  auch  manche  Verstösse  mit  unterlaufen,  dürfen  wir 
nicht  verschweigen.  ZAm  Beweise  nur  Eins:  pag.  179  nimmt  sich  der 
Verfasser  vor,  die  von  Diefl'enbach  bei  der  Rhinoplastik  auf  die  neu- 
gebildete  Nase  zur  Verhutnng  ihres  Absterbens  angewandten  kalten  Um- 
schläge, in  später  ihm  vorkommenden  Fällen  von  Arterienunterbindung  an 
den  Extremitäten  auf  die  erkalteten  und  eingeschlafenen  Glieder  ebenfalls 
anzuwenden!    Dort  Blutiiberfnllung ,  hier  Blutmangel!! 

Die  Reichhaltigkeit  dieser  Schrift  zeigt  nachstehendes  Inhaltsver« 
zeichniss :  Paralysis  nervorum  —  Strabismus  -^  Conjunctivitis  —  Hydro- 
oele  —  Fragllitas  ossinm  hereditaria  —  Darmdurohlöcherung  —  Imper- 
foratio  ani  -«•  Contngium  —  Uydrophobia  —  Struma  —  Laryngostenose 
—  Mntterpolypen  ond  Inversio  uteri  —  firöche  und  Bruchschnitt  —  Rhino- 
plastik —  Aneurysmen  und  Unterbindung  —  Kopfverletzungen  und  Tre« 
panation  —  Amputationen  —  Operation  des  veralteten  Dammrisses  ~> 
Operation  verwachsener  Finger  —  fiber  das  Gluck  in  der  Chirurgie  — 
Aphorismen.  — 

Beim  Niederschreiben  dieses  Verzeichnisses  können  wir  eine  Bemer- 
kung niehft  unterdrücken.  Wir  sehen  nicht  ein,  wozu  aus  diesen  den 
versdiiedettsten  Gebieten  der  Chirurgie  ang ehörigen  Krankheitsgesehjchten 
ein  eigenes  Boeä  machen,  warum  sie  nicht  nach  gewohnter  Weise  den 
verschiedenen  Zeitschriften  einverleiben?  Sie  wurden  dort  eben  so  viele 
tr«0iohe  Anftälse  gegeben  haben,  als  wir  Jetzt  ohne  innem  Zasnmmenfaang 

Arehiv  ffir  phytiol.  Heilkvnde.  UI.  10 
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in  bunter  Reihe  an  einander  gehängte  Abschnitte  in  dem  Boche  finden. 
Die  innere  Nothwendigkeit  dieser  Schrift  begreifen  wir  nicht;  sollte  sieh 
yielleioht  der  in  den  Tagebüchern  des  fleissigen  ilretes  aufgespeicherte 
Reichthum  an  Krankengeschichten  auf  diese  Weise  gewaltsam  Lnfl  ge-* 
macht  haben? 

Die  äussere  Ausstattung  ist  sehr  gut.  Angehängt  sind  4  sehr  schon 
ausgeführte  lithographirte  Tafeln,  weiche  zu  dem  Abschnitte  „Rhinoplastik^ 
gehören.  ^Sie  geben  wirkliche  Portraits  der  beiden  dort  erwähnten  Kranken 
▼or  und  nach  der  Operation.  Hätte  Herr  Dr.  Paali  wirklich  solche 
Nasen  gemacht^  wie  sie  hier  gezeichnet  sind,  in  der  That,  er  wurde 
das  Unmögliche  geleistet  haben! 

Bei  Einsendung  der  Schrift  an  die  Redaktion  hat  der  Herr  Verfasser 
um  die  Berichtigung  folgender  sinnentstellender  Druckfehler  gebeten: 

Seite    6  Zeile  13  von  unten  a b n n lini  ■tatt  annahm. 

10  von  oben  I  r  i  s  b  e  w^e  g  u  n  c  st.  Iris.  BewefiiBr« 
3  Ton  nnten  muii  naeh  ,,yeraeUen^  die  UobenchriA  folfen:  Para- 
lysig nervi  abdncentis. 

6  von  oben  ■  n  v  o  r  st.  gut. 

1 1  von  nnten  StuKlentieernnf  st.  Niebtentlebrnnf . 
15  von  nnten  Btnhlverstopfanc  «t*  KiehtverstopAinr. 

5  von  oben  Ferne  st.  Form. 
9  von  nnten  Verbänden  st.  Bänden. 
Eigennamen  wie  Marshall  Hall,  Sharp,  Mayor  sind  häufig  nnrichtig  gedruckt. 
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Hennemann,     lieber   eine   neue  Reihe   subcutaner  Ope- 
rationen.    Rostock  und  Schwerin  1843. 

^Subcutan!  heisst  der  mot  d'ordre  der  Chirurgie  des  Tages ,^  mit 
diesem  Satz  beginnt  der  Verfasser  seine  Schrift,  in  welcher  er  nllen 
Arten  von  subcutanen  Operationen  eine  enthusiastisch- lebhafte  Lobrede 
hält.  Dem  Styl  sowohl  als  dem  Inhalte  nach  wurden  wir  diese  Abhand- 
lung einem  noch  unselbständigen  jungen  Mediciner  lugeschrieben  habeui 
der,  eben  von  Paris  zurückgekehrt,  noch  etwas  zu  voll  ist  von  dem  Lärm, 
welcher  dort  mit  jedem  medicinischen  Modeartikel  getrieben  wird.  Wenn 
es  nicht  auf  dem  Titelblatt  stände ,  so  wurden  wir  es  kaum  glauben, 
dass  der  Verfüsser  der  vor  Kurzem  verstorbene,  57Jährige  Mecklenbur- 
gische Leibarzt  gewesen  sei. 

Zwar  liegt  in  diesem  lebhaHten  Eifer  far  das  Neue  ein  Aehtnng  er- 
weckendes Zeichen  von  GeisCesfrische  und  von  einem  sehr  regen  wissen- 
schaftlichen Eifer,  aber  auf  der  andern  Seite  hat  es  doch  etwas  Komisehes, 
wenn  ein  Arzt  nach  einer  32Jährigen  Praiis  noch  so  sehr  von  den  Bxoessen 
französischer  Modechirurgie  sich  hinreissen  lässt,  wie  der  Verfttf^er  e» 
gethan  hat« 

Sttboutane  Unterbindung  der  Qesehwfilste,  i.B.  dee  Selrrhne  mamnM 
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(Blandin)^  oder  der  Kropfdrasengesehwolst  (Ri|;al),  saboatane  Unter* 
todoD^  der  Arterien  (Tavignot),  sodann  die  sabeotane  Inoision  der 
Qan|;1ien  nnd  Hy^rome,  der  Rannia,  der  Hjdroeele,  Spina  bifida,  der  Ab- 
scesse  nnd  Fistebi,  Panaritien,  BlutextraTasatgescIiwulstey  diesa  sind  die 
Operationen,  die  der  Verfasser  betrachtet,  indem  er  ^rösstentheils  die 
Erfinder  dieser  snm  Theil  so  höchst  abentenerliohen  Operationen  selbst 
sprechen  lasst.  Ans  der  eigenen  Praxis  erzahlt  er  nur  wenig  nnd  es 
ist  nichts  damater,  das  uns  Yon  besonderer  Bedeutung  für  die  Theorie 
der  subcutanen  Operationen  erschienen  wäre.  —  Nach  einer  von  dem 
Heransgeber  beigefügten  Notin  wurde  Hennemann  vom  Tod  fiberrasch^ 
ehe  er  seine  Schrift  vollenden  konnte,  in  welcher  er  noch  den  Nntien 
der  subcutanen  Methode  bei  der  Phimosis  nnd  Paraphimosis ,  bei  Lipom 
und  Lupien,  Hämorrhoidalknoten  und  Hydrops  genau  lu  zeigen  beabsichtigte. 

R. 

[5] 

6.  Hirsch  (in  Königsberg).    Beitrage  zur  Erkenntniss  und 
Heilung  der  Spinaineurosen.    Königsberg.  1843. 

Ein  reichhaltiges,  verständig  angelegtes  und  sorgsam  ausgeführtes 
Bach,  das  wir  der  Lecture  der  Fachgenossen  angelegentlich  empfehlen 
müssen. 

Stillings  Schrift  hatte  die  Lehre  von  der  Spinalirritation  vor  einigen 
Jahren  zur  Anerkenntniss  und  weitern  Verbreitung  in  Deutschland  ge<- 
bracht)  während  die  Mehrzahl  der  Practiker  von  den  früheren  Verhand- 
lungen über  den  Gegenstand  bis  dahin  nichts  gewusst  zu  haben  schien, 
konnte  man  jetzt  bald  aller  Orten  Spinalirritation  „diagnosticiren'^  hören. 
Sogar  der  grosse  Haufe  nahm,  obschon  er  sich  von  der  physiologischen 
Behandlung  ennuiirt  iknd,  den  neuen  Namen  in  seinen  Vorrath  alter 
Namen  auf,  und  glaubte  damit  au  niveau  der  neuesten  Wissenschaft  zu 
stehen;  nach  gewohnter  Anschauungsweise  fiind  er  freilich  nur  eine  neue. 
Krankheitsspeeies  darin.  Der  physiologischen  Medicin  kam  es  zu,  den 
Gegenstand  auf  dem  Wege  der  Beobaehtong  und  des  Raisonnements  weiter 
zu  fahren,  und  das  nächste  Bedfirfniss  war  eine  klare  Ordnung  und  Zn-* 
sammenfiignng  des  in  der  Pathologie  so  mannigfUtig  zerstreuten  Materials ; 
dann  konnte  erst  die  Nervenphysiologie  recht  nmftissend  und  wirklich 
aufklärend  auf  das  Untersuchungsobject  angewendet  werden.  Diese  Auf- 
gabe war  durch  die  Entwicklung  der  neuesten  Pathologie  so  nahe  gelegt, 
dass  sie  sich  ganz  von  selbst  verstand  j  es  ist  nun  das  Verdienst  deJ 
vorliegenden  Schrift,  sie  mit  Umsieht  und  Vollständigkeit  gelöst  zu  haben. 

Vergleichen  wir  sie  mit  der  Stilling'schen,  so  finden  wir  eine  die 
physiologische  Methode  zwar  durohgehends  festhaltende,  aber  weit  mehr 
nosologische  Auffassung  der  Sache;  der  Verfasser  lässt  die  Theorie  mehr 
zurücktreten,  er  will  erst  ans  der  speeiellen  Beobachtung  am  Kranken- 
bette die  aUgemeüieren  Thatsaehen  fiber  Spinaineurosen  anfbaaen}  er 
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betraohtet  daher  aasführUoh  die  einzelnen  Formen  der  Affeetion  nnd  ihre 
Verschiedenheiten  nach  den  beiWUenen  Provinsen^  er  zieht  ald  Beiepiele 
eine  Menge  wichtiger  KranlLheitsgeschichten  an,  und  erfreut  uns  äberall 
durch  eine  präcisere ,  den  Gegenstand  fester  fftssende  3ehandliuig. 

Der  fibertriebenen  Tendenz,  fiberall  RfiolLenmarlLsaffeotionen  so  sehen, 
tritt  der  Verfasser  mit  der  Erl^lärung  entgegen ,  „daes  es  hier  nicht 
daranf  ankomme,  dem  Röckenmarke  mdglichst  viel  za  vindioiren,  sondern 
den  Umfang  seiner  Wirksamkeit  zii  bestimmen,^'  und  wenn  man  dennoch 
eine  Reihe  von  Krankheiten,  die  bisher  mehr  als  peripherische  betrachtet 
wurden,  der  Spinalirritation  sogetheilt  findet,  c.  B.  den  grossen  Theä 
der  Neuralgieen^  so  wird  diess  mit  genügenden  Orfinden  gerechtfertigt. 
Indem  so  der  Kreis  der  Spinalneurosen  doch  bedeutend  erweitert  ward, 
bekam  auch  die  Diagnostik  des  ganzen  Zustandes  ein  viel  weiteres  Feld 
der  Erörterung. 

Dieser  diagnostische  Punkt  ist  von  dem  Verfasser  mit  besonderer 
Sorgfalt  behandelt 5  indessen  konnte  ihm  sein  Bemfihen,  die  „eigentliche 
Irritation^^  des  Ruckenmarks  von  andern,  zum  Theil  entzündlichen  oder 
organischen  Afi'ectionen  desselben,  von  „allgemeineren,  aber  oberfläclh- 
liohen  (?)  Krankheiten  des  Nervensystems,'^  und  von  den  secundaren 
und  symptomatischen  Spinalreizungen  genau  zu  unterscheiden,  nicht  immer 
gelingen  -^  die  practisch  wichtige  Diagnose  von  der  chronischen  Myelitis 
nicht,  wegen  Schwierigkeiten,  die  in  der  Sache  selbst  lagen,  die  Tren- 
nung von  den  secundaren  Irritationen  aber  desswegen  nicht,  weil  diese 
Trennung  selbst  eine  kunstliche  ist.  Der  Verfasser  muss  diess  selbst 
anerkennen,  indem  er  den  häufigen  secundaren  Ursprung  seiner  wirk- 
lichen Spinalirritation  (von  Krankheiten  der  Schleimhäute  aus)  zugibt. 

Auch  da,  wo  der  Verfttsser  den  Untersehied  der  Spinalnenrosen  von 
Hysterie  und  Hypochondrie  bespricht,  können  wir  seine  Ansicht  nicht 
immer  theilenj  namentlich  müssen  wir  mit  Rom  borg  und  Dubois,  dem 
Verfasser  widersprechen,  wenn  er  die  wesentliche  Ursache  der  Hypo- 
chondrie immer  in  einem  Leiden  der  Verdauungsorgane  findca  will  (p.  89 
n.  66:  „Kein  Hypochonder  ohne  H&morrhoiden'O«  Dieser  Widerspruch 
geschieht  besonders  im  Interesse  der  Therapie,  die  dock  aulhören  sollte, 
die  uAglücklichen  Hypochonder  mit  Laxanzen,  die  ihnen  nichts  nutzen 
und  häufig  genug  schaden,  zu  qu&len,  und  er  gründet  sich  auf  die  Beob- 
achltng  schwerer,  bis  zum  Wahnsinn  gesteigerter  Fälle  von  Hypochondrie 
ohna  irgend  deutliche  Zeichen  von  Abdeminakffection  $  denn  einen  nut- 
unter  angehaltenen  Stuhl  werden  wir  nie  als  solches  bietrachten  können, 
da  er  auch  bei  den  meisten  Hirnkrankheiten  vorkommt. 

Die  vorläufige  Definition  eines  Knankheltsproeesses  hat  immer  einen 
nur  massigen  Werth  5  wir  wollen  daher  mit  der  v<Hn  Verfasser  gegebenen 
nicht  rechten  (Spinalirritation  ist  eine  Krankheit  des  Rfickenmarks,  wobei 
dieses  Organ  solche  Veränderungen  erieidet,  die  den  physiologischen 
analeg  oad  nur  dadurch  abnorm  sind ,  dass  sie  niod^t  auf  die  adäquaten 
ReiK>  wfylgßn  und  dass  sie  habitaell  werden ,  w.as  dieselben  Symptom« 
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sar  Folge  h«t|  »Is  wenn  dM  gesuni«  RäokenRMU'k  dordi  eine  ASeeüo^ 
der  peripherischen  Nervenendeii  erregt  worden  wäre).  Es  springt  gleich 
in  die  Augen  |  6w6  diese  Definition  auf  die  LiUimangsiastande  in  den 
Spinftlneorosen  nicht  passen  kann. 

Bei  Bespreohong  des  Wesens  der  Spinalirritation  stellt  der  VeriWsser 
eine  der  J.  Heine 'sehen  ühnliche  Hypothese  von  y^Targesoens  des  Nerven- 
princips^'  in  den  Ganglienkogeln  anf.  Solche  Hypothesen  sind,  als  sub« 
jeotivo  ürtheile,  von  Interesse ^  wenn  sie,  wie  hier,  verstandig  nndohne 
Prätention  vorgetragen  werden  5  eine  wirkliche  Fdrderang  der  Wissen« 
Schaft  durften  sie  nicht  enthalten,  so  lange  noch  nicht  einmal  die  Mög- 
lichkeit solcher  Targescensen  erwiesen  worden  ist.  -• 

In  der  Besprechang  der  Ursachen  der  Spinalirritation  findet  sich  viel 
Anniehendcs  nnd  Belehrendes.  In  Bezog  auf  das  Wesen  des  neural« 
gisehen  Schmerzes  theilt  der  Verfasser  mit  Stillin g  die  Ansicht  von  seiner 
paralytischen  Natur,  und  vertheidigt  sie  besonders  mit  Gründen  von  Os- 
borne.  Den  Räckenschmers  aber  verwirft  er  mit  Recht  als  pathognomo- 
nisches  Zeichen  der  Spinalneorosen,  und  behauptet  sogar  (p.  62),  dass 
er  häofiger  fehle,  als  vorhanden  sei.     . 

An  vielen  Stellen  der  Schrift  finden  sich  korze,  aber  interessante 
Seitenblicke  auf  entsprechende  krankhafte  Zustände  des  Gehirns.  Wir 
finden  hier  die  Lehre  von  den  psychischen  Reflexaotionen  (p.  163)  nnd 
von  der  Cerebralirritation  als  Analogon  der  Spinalirritation  angedeutet 3 
der  erstere  Gegenstand  ist  von  dem  Ref.  gleichzeitig  mit  dem  Verfttsser 
ausführlich  bearbeitet  und  dabei  auch  zum  näheren  Verständniss  der  be- 
wnssten  psychischen  Processe  verwendet  worden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  exponirt  der  Verfiisser  den  allgemeinen 
Heilplan  mit  Klarheit;  er  räth  zu  milder  Behandlung  nnd  warnt  vor  stür- 
mischen Eingriff^en  und  Polypharmacie.  Das  von  Still  in  g  empfohlene 
Chinin  verwirft  er,  da  er  nie  den  geringsten  Erfolg  davon  gesehen 5  er 
geht  aber  vom  Standpunkte  seiner  subjectiven  Erflihrung  ans  viel  zu  weit, 
wenn  er  (p.  137)  dem  Mittel  überhaupt  keine  bemerkbaren  Beziehungen 
zum  Nervensystem  zugestehen  will. 

Die  Aufzählung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  selbst  bildet 
die  vollständigste  und  pi*actisch  brauchbarste  Monographie  der  Krankheit) 
sahireiche  Krankheitsgeschichten,  worunter  viele  dem  Verfasser  selbst 
angehören,  sind  zweckmässig  als  erläuternde  Beispiele  aagenogen. 

Noch  ein  Wort  zu  dem  lezten  Capitel,  welches  die  Intermittens  und 
das  Fieber  bespricht. 

Die  neusten  Fiebertheerien  giengen  bald  vorzugsweise  von  den  ehe- 
mischen Vorgängen,  bald  von  den  nervösen  Erscheinungen  im  Fieber 
aus,  nnd  es  entstanden,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Reihe 
dieser  Alterationen  in  Vordergrund  gestellt  ward,  einerseits  die  Ver- 
brennungs-  anderseits  die  Rfickenmarkstheorieen  des  Fiebers.  Die  vom 
Verf.  vorgetragene  Theorie  legt  den  Hauptwerth  auf  den  „vermehrten 
Verbrennungs-Process.^    Er  vindicirt  zwar  den  Frost  direct  dem  Ner- 
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vensystem ,  hält  ihn  aber  ffir  etwas  ^dem  Fieber  relativ  mehr  suflilligep, 
l^ewöhnlieh  tar  die  Reaction  des  Nervensystems  auf  den  ersten  Bindraok 
des  Fieberreises  oder  ein  späteres  Inoitament,^  die  Hitze  dagegen  will 
er  als  das  wahre  and  einzige  Grandphänomen  des  Fiebers  anerkennen. 
Da  das  „Fieber^  nichts  ist,  was  man  nehmen  und  analysiren  kann,  da 
es  fiberhaapt  zwar  ein  herkömmliches ,  aber  doch  nicht  ganz  anbestrit* 
tenes  Recht  aaf  fortdaaemde  Existenz  als  nothwendig  zasammen gehören- 
der Symptomencomplex  hat,  so  lässt  sich  schwer  darüber  streiten,  was 
das  Wesentliche  an  ihm  sei.  Aber  mit  der  anbefangenen  Betrachtung 
dessen,  was  man  einmal  Fieber  nennt,  hat  sich  der  Verf.  mit 
der  Elimination  de!l  Frostes  aus  der  Reihe  der  wesentlichen  Fiebervor- 
gänge bestimmt  in  Widersprach  gesetzt,  wie  auch  manche  einzelne 
Punkte  in  der  Entwickelung  seiner  Theorie  auf  Widersprach  stossea 
müssen.  Der  Verf.  will,  dass  „Kälte  das  Gemeingefahl  der  contrahir- 
ten  Haut,  Hitze  das  der  expandirten  sei" 5  Kälte  aber  contrahirt  die 
Haut  nicht  unter  allen  Umständen ,  ihre  Wirkung  ist  vielmehr  auch 
Röthung  und  vermehrter  Targor  derselben,  wo  alsdann  die  Wärme con- 
trahirend  wirkt.  Wenn  der  Verf.  in  Zoständen,  die  keine  Zeichen  eines 
vermehrten  Verbrennungs-Processes  darbieten,  die  man  aber  doch  ge- 
wöhnlich fär  fieberhaft  hält,  wie  in  manchen  Perioden  typhöser  Fieber, 
bei  kühler  Haut  und  langsamem  Pulse,  eben  die  Anwesenheit  des  Fie- 
bers läugnet  und  nar  den  Beweis  darin  sieht/  dass  der  typhose  Process 
in  gewissen  Perioden  fieberlos  verlaufen  könne ,  so  nimmt  er  dabei  doch 
zu  wenig  Rücksicht  auf  die  übrigen  Fiebersymptome  /  Muskelschwäche, 
Seoretionen  etc.,  wie  er  denn  überhaupt  die  nervösen  Symptome,  Glieder- 
schmerzen, motorische  Phänomene  etc.  gewiss  zu  wenig  bei  seiner  Theorie 
beachtet.  —  Der  Verf  gibt  zu ,  dass  die  Entstehung  des  Fiebers  aus 
einem  örtlichen  Reize  nur  durch  Vermittelung  der  Nerven  denkbar  sei; 
es  wird  aber  seiner  Theorie  sehr  schwer  fallen  zu  sagen,  wie  die 
Nerven-AiTection  nun  Veranlassung  zu  dem  vermehrten  Verbrennungs- 
Propesse  geben  soll ,  und  wirklich  geräth  derselbe  bei  der  Erklärung  der 
Hitze  im  Wechselfiebcr ,  bei  dem  das  vorzugsweise  Ergriffensein  des 
Nervensystems  zugegeben  wird,~in  einige   Verlegenheit. 

Man  hat  es  bei  den  unter  dem  Namen  Fieber  verstandenen  Phä- 
nomenen mit  2  ReihenVeränderungen  sa  thun,  den  chemischen  und  den 
im  Nervensystem  (Rückenmark)  vorgehenden.  Wir  glauben,  dass  diese 
Erscheinungen  aaseinander  gehalten  und  abgesondert  studirt  werden 
müssen,  dass  nicht  nur  nichts  daran  liegt,  ob  wir  eine  Phänomenen- 
Einheit  Fieber  behalten  oder  verlieren,  sondern  dass  es  vielmehr  ein 
positives  Bedürfidiss  ist,  sie  aufkulösen.  Zur  Realisirung  dieses  Bedürf- 
nisses gibt,  ungeachtet  er  eine  Fiebertheorie  vorträgt,  und  vielleicht 
ohne  es  zu  wollen,  der  Verf.  dieser  geschätzten  Schrift  selbst  einen 
wesentlichen  Beitrag.  G. 
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L.  Turk.    Abhandlung  über  Spinalirritation.  Wien.  1843. 

Die  kleine  Schrift  enthält  keine  yollstftndige  Abhandlang  fiber  Spinalir- 
ritation 5  der  Verfasser  erzählt  kurze  Beobachtungen  über  Rückenschmerz 
und  namentlich  über  die  Verhältnisse,  unter  denen  exoentrisirte  Schmerzen 
in  verschiedenen  Organen  und  andere,  namcntHch  subjective  Krankheits- 
Symptome  durch  Druck  auf  die  V(''irbel  hervorgerufen  oder  verstärkt  wer- 
den können.  Er  belegt  dieses  Phänomen  der  Steigerung  der  Symptome 
oder  ihres  Neuauftretens  bei  Wirbeldruck  mit  dem  Nftmen  Reflexion, 
der  zu  missbilligen  ist,  da  das  Wort  schon  eine  andere  Bedeutung  io 
der  Physiologie  hat. 

Der  Verfasser  hat  über  dieses  Verhältniss  fleissige  Beobachtungen 
bei  verschiedenen  Krankheiten  (Typhus ,  Leber-Entzundnng  ,  Pneumonie, 
Herzkrankheiten  etc.}  angestellt  5  gerade  über  das  Verhalten  dieser  ner- 
vösen Erscheinungen  bei  Erkrankungen  peripherischer  Organe  fehlten 
bisher  ausgedehntere  Untersuchungen,  und  der  Verfasser  ist,  wenn  auch 
nicht  zu  grossen  Resultaten,  doch  zu  manchem  Neuen  und  Interessanten 
gekommen  3  er  fand  z.  B.  dass  einzelne  subjective  Symptome^  bitterer 
Geschmack  etc.  durch  Druck  auf  gewisse  Wirbel  manchmal  nicht  ge- 
steigert, sondern  vermindert  oder  ganz  sistirt  wurden.  In  derselben  Be- 
ziehung untersuchte  er  auch  eine  Anzahl  Fälle  „selbstständiger  Spinalir- 
ritation^'  (Intermittens ,  Hysterie,  Neuralgieen  etc.)  5  auch  hier  findet  sich 
die  merkwürdige  Beobachtung,  dass  das  Frostgeffihl  im  Froststadinm  der 
Intermittens  durch  Drucken  und  Reiben  längs  der  Wirbelsäule  sogleich, 
wenn  gicieli  nur  für  einige  Minuten ,  aufgehoben  wurde. 

Im  dritten  Abschnitt,  welcher  der  Erklärung  der  Erscheinungen  bei 
der  Spinalirritation  gewidmet  ist,  sucht  der  Verfasser  mit  Hülfe  der 
Nerven- Anatomie  und  der  Experimente  an  Thieren,  die  Entstehungsweise 
dessen,  was  er  Reflexion  genannt,  aufzuhellen 5  er  berücksichtigt  hier 
namentlich  stets  die  Möglichkeit,  dass  nicht  das  Rückenmark  der  Sitz 
der  Affection,  sondern  die  Spinal-Qanglien  die  Orte  wären,  wo  dieUeber- 
tragung,  Weiterverbreitung  und  Verstärkung  jener  nervösen  Symptome 
geschehe.  Es  werden  aber  überwiegende  Grunde  angeführt,  welche  doch 
für  Reitzung  des  Rückenmarks  selbst  sprechen. 

Das  Wesen  der  Spinalirritation ,  ihre  Aetiologie  und  Therapie  sind 
sehr  kurz  (zusammen  auf  5  Seiten)  abgehandelt;  bei  der  Behandlung  hat 
der  VerIHsser  auffallend  günstige  Wirkungen  von  Blntentziehnngen  an  den 
Halswirbeln  beim  Kopfeohmere  und  der  Amplyopie  Hysterischer  beobachtet. 

Die  Schrift  ist  schätzbar  als  Originalbeitrag  zur  Lehre  von  der  Spi- 
nalirritation ;  aber  der  Verfasser  hat  seine  Untersuchungen  doch  auf  zn 
wenige  Punkte  beschränkt,  und  es  ist  nicht  zu  billigen,  dass  er  von  der 
Literatur  des  Facht)  ausser  der  Stilling'sohen  Arbeit  gar  keine  Notiz 
genommen  hat.  0* 
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6.  Schweig.  Untersuchungen  über  periodische  Vorgange 
m  gesunden  und  kranken  Organismus  des  Menschen. 

Nicht  leicht  gab  es  eine  sweckmässigere  and  würdigere  Aufgabe  für 
die  Statistik,  als  die  Verhältnisse  der  Periodicität  in  den  organischen 
Vorgängen  zn  prüfen,  bnd  damit  die  vielfiicheni  oft  wiederholten  und  oft 
bestrittenen  Angaben  und  Meinungen  darfiber  einer  Revision  eu  unterwer- 
fen. Abgesehen  von  einigen  bestimmten  und  nnläugbaren  Thatsaohcn,  wie 
die  vierwoohentliche  Perlode  des  Monatflusses,  der  Wechselflebertypus, 
die  Abendexacerbationen  der  Fieber  und  weniges  Mehreres  beruhten  alle 
weitern  Versloherungen  aber  gesetzmässige  Periodicität  auf  ungefährer  Er- 
fahrung 5  und  wir  wissen ,  wie  oft  diese  täuscht  und  den  Factis  Gewalt 
anthut.  Gegen  die  noch  so  oft  vriederkehrende  Lehren  von  den  critischen 
Tagen,  dem  typischen  Weehsel  in  den  Krankheitserscheinungen  war  da- 
her der  Zweifel  der  rationellen  Medicin  in  seiner  vollen  Berechtigung. 

In  vorliegendem  Buch  wird  nun  der  einzig  mögliche  Weg,  auf  wel- 
chem die  Sache  zur  Entscheidung  kommen  kann ,  betreten :  es  wird  durch  '" 
sahireiche,  statistische  Untersuchungen  entschieden  nachgewiesen,  dass 
wirklich  ein  periodisches  auf  innerer  Gesetzmässigkeit  beruhendes  und 
also  nicht  von  zufalliger  Einwirkung  (Nahrung,  Bewegung  etc.)  abhängen- 
des Schwanken  in  den  organischen  Vorgängen  sich  geltend  macht..  Der 
wichtigste  Theil  der  Untersuchung  bezieht  sich  auf  Verhalten  der  Harn- 
säure-Absonderung und  namentlich  wird,  was  höchst  interessant  ist,  dabei 
ein  in  6  Tagen  sich  wiederholender  Cjdus  aufgezeigt.  S 


Statistische  Untersuchungen  über  Mortalität,   Menstruation   und  das 


\ 


Verhalten  der  Anf&Ue  eines  Epileptischen  schliessen  sich  an.  ' 

Es  ist  nicht  im  Zweck  dieser  Notizen,  Auszöge  zu  geben:  wir  ver-  ^ 

weisen  daher  unsere  Leser  auf  die  vielen  und  stets  fertigen  Repertorien  ' 

unserer  Litteratnr  oder  noch   lieber   auf  die  interessante  Schrift   selbst,  ' 

die  das  erste  wissenschaftliche  Material  in  dieser  Frage  geliefert  zu 
haben  das  Verdienst  hat;  die  aber  selber  nur  als  der  Anfang  för  weitere 
Forschungen  wird  gelten  wollen. 

Etwas  zn  rasch  ist  nach  unserer  Ansicht  die  Zurfickfahrung  der 
zeitlichen  Verhältnisse  auf  cosmische  versucht.  Wir  glauben  nicht  nur, 
dass  hin  und  wieder  gegen  die  verwickelte  Rechnungen  Einwurfe  möglich 
wären,  sondern  und  noch  mehr,  dass  die  statistische  Forschung  vorerst 
weiter  in  ihrer  Reinheit  und  Voraussetzungslosigkeit  zu  verwenden  ist, 
ehe  es  zu  derartigen  Schlössen  kommen  darf.  W. 


M  i  s  c  e  1  1  e  D. 


.  ,,  Schwarzer  Frack  nnd  schwarze  Hosen  |  Seiden weste,  weisses  oder 
schwarzes  Halsfach,  weisse  Handschuhe,  Filzhat  ond  Stiefel  bilden  .die 
wesentlichen  Theile  des  Anzages  für  Visiten.^' 

Dr.  W.  Heraic    D«i  medieinifche  Wien.    i844  p.  888. 


In  Schmidts  Jahrhfichern  1843.  Heft  12  ^  p.  308  wird  eine  firzäh* 
lang  von  Dr.  Baaer  aas  dem  warttembergisehen  Correspondenzblatte  ent- 
lehnt, des  Inhalts^  dass  ein  Mädchen  ^aas  einer  Qartenquelle  getrunken 
und  dabei  wahrscheinlich  ein  Ei  einer  Blindschleiche  ver- 
schluckt^^ habe.  Nach  mehrmonatlichem  Leiden  habe  sie  dann  eine 
Blindschleiche  erbrochen ,  die  dem  Erzähler  noch  lebendig  uberbracht 
worden  sei.  —  Wir  wollen  es  einem  Practicus  nicht  hoch  anrechnen,  dass 
er  nicht  weiss,  dass  die  Blindschleichen  rnoht  Eier  sondern  lebendige  Jungen 
gebären ,  und  dass  sich  diese  ihrer  Grösse  wegen  nicht  zum  unvermerkten 
Verschlucken  eignen.  In  einem  Correspondenzblatte  ist  man  en  famille 
und  darf  sich  zurNoth  auch  ein  Ammenmährchen  aufbinden.  Wie  könnten 
denn  die  Correspondenzblätter  bestehen,  wenn  alles  darin  wahr  sein  mfisste ! 
Aber  der  Referent  (Dr.  Brachmann)  und  der  Redacteur  eines  vielgelesenen 
Repertoriums  sollte  billig  bei  miraculösen  Oeschichtchen ,  zu  deren  Be- 
nrtheilung  ihre  Kenntnisse  in  der  Naturgeschichte  nicht  hinreichen,  erst 
bei  einem  Sachverständigen  Nachfrage  thun ,  ehe  sie  bona  fide  ihre  Ig- 
noranz dem  Publikum  preisgeben. 


Ein  Missgriff  eigener  Art  wiederholt  sich  nun  zum  zweitenmale  im 
Häserschen  Archiv.  Herr  Jahn  fuhrt  dort  (V.  p.  398)  an ,  dass  die 
Leute  seiner  Richtung  ,,von  der  physiologischen  Schule  mit  attischem 
Salze  Parasiten  jäger  genannt  worden.'^  Herr  Jahn  vergisst,  dass 
es  sein  Freund  Herr  Häser  ist ,  der  diesen  Ausdruck  erfunden  und  Herr 
Häser  lässt  ihn  uns  ohne  Weiteres  aufbürden.  Schon  ft-öher,  wie  gesagt 
(Häsers  Archiv  IV.  p.  496)  wurde  einem  von  uns  ein  Passus  des  Herrn 
Siebert  vpn  „einem  mächtigen  nnd  gut  regierten   Staate^   in  den   Mund 
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l^esohoben.  Behalte  doch  Jeder,  was  ihm  gehdri!  Wir  unsrerseits  wenig- 
stens sind  nieht  sehr  lüstern^  uns  mit  der  Sorte  von  Hamori  die  iwsern 
verehrten  Gegnern  geläufig  ist,  schmucken  au  lassen. 


Mit  dem  Jahr  1844  ist  der  Dr.  Schmidt  von  der  Redaction  seiner 
Jahrbücher  abgetreten  und  hat  damit,  wie  es  scheint,  seine  Laufbahn  der 
medicinischen  Industrie  beschlossen,  die  ihn  fHst  berühmt  gemacht  hat. 
Das  Iftzte  Sanunelwerk,  mit  dem  er  das  Publicum  beschenkte,  war  seine 
medicinische  Encydopädie.  Die  Geschichte  dieses  Buchs,  das  in  vier 
Banden  versprochen  wurde,  und  zu  sieben  angewachsen  ist,  ist  bekanntv 
genug.  Wir  wollen  nicht  mit  dem  sonst  so  ehrenwerthen  Verleger  rech- 
ten, dass  er  seine  Zusage  dem  Publikum  schlecht  gehalten  hat.  Wir 
wollen  auch  den  Werth  der  einseinen  Artikel  nicht  untersuchen,  wohl 
aber  müssen  wir  das  Vorwort  cum  Supplementbande  als  ein  starkes  Beispiel 
der  EflFronterie ,  wie  sieh  dieselben  zuweilen  die  industrielle  Medioin  erlaubt, 
bezeichnen.  Schmidt  kündigt  dort  einfach  und  bündig  an:  „dieser  erste 
Sopplementband  enthält  diejenige  Artikel,  welche  das  Hauptwerk  ergän- 
zen." Und  welche  sind  nun  diess  ?  Darunter  sind  die  Gebärmutterkrank- 
heiten, die  Puerperal krankheiten,  die  Verlezungen,  die  Verdauung,  die 
gewaltsamen  Todesarten,  die  Krätze,  der  Scharlach,  die  Pocken,  der 
Rheumatismus ,  die  Gelbsucht,  die  Leberkrankheiten  etc.  etc. ,  alles  Dinge, 
von  denen  in  dem  sechsbändigen  Werke,  Bncyclopädie  betitelt,  meist  keiner 
Sylbe  zu  lesen  ist.  Entweder  hat  Dr.  Schmidt  bei  der  Redaction  der 
Bncyclopädie  mit  einem  beispiellosen^  Leichtsinn  gewirf hschaftet,  dass 
er  solche  Artikel  übersehen  konnte ,  oder  ist  es  ein  Bxempel,  was  deutsche* 
Gutmüthigkeit  sich  gefkllcn  lässt,  wenn  man  sie  nur  frech  genug  zu 
dupiren  weiss. 


VIII.  Grandzü^e  der  jetzt  herrschenden  An- 
sichten in  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen Chemie. 


Von  Dr.  Hermanii  Kloss» 

ynktUchem  Ante  an  FnnkAirt  «m  M«in« 


Erster  Artikel. 

Wte   ]il)i)|{oIir^tfi|^c   einernte. 

Wenn  gleich  nicht  von  einem  Jeden  verlangt  werden  kann, 
in  dem  grossen  Strome  seiner  Zeit  nm  die  Wette  mltzuschwimmen, 
so  ist  es  doch  recht  empfehlenswerth,  zu  wissen^  wohin  derselbe 
seine  Richtung  nimmt,  indem  sonst  der  reissende  und  jetzt  mit 
gewaltiger  Eile  dahinfliessende  leicht  unversehends ,  meist  un- 
wiederbringlich seinem  Gesichtskreise  entschwindet.  Eines  Be- 
weises bedarf  es  wohl  nicht,  wie  viel  Studium  dazu  gehört^ 
nm  in  der  Wissenschaft,  der  man  sein  Leben  weihte,  in  allen 
ihren  Theileu  zu  Hause  zu  bleiben^  und  den  Faden  des  Zu- 
sammenhanges nicht  zu  verlieren.  Unter  den  Naturwissenschaften 
haben  viele  Zweige  dem  angehenden  Aeskulap  nur  als  Brücke 
zu  den  eigentlich  praktischen  Studien  gedient.  Die  BrQcke  hat 
er  meistens  hinter  sich  wieder  abgerissen^  und  er  konnte  gleich- 
wohl mit  HQlfe  eines  gewissen  Taktes  und  Gewandtheit  ein 
tachtiger  Praktiker  werden.  Unter  solchen  so  benannten  Vor- 
wissenschaften, von  denen  seit  ihrem  Rigorosum  eine  Menge 
der  tüchtigsten  Aerzte  einen  grossen  Theil  von  dem  aus  den 
Augen  verloren  haben,  was  sie  nicht  unmittelbar  in  den  medici- 
jiischen  Haushalt  bedürfen;  hat,  wie  wohl  Niemanden  entgangen 
4st,  die  organische  Chemie  seit  wenigen  Jahren  einen  Aufschwung 
genommen,  wie  selten  in  so  kurzer  Zeit  eine  andere  Wissenschaft« 
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Es  haben  Ungnt  bekannte  Thatsachen,  durch  den  vereinten 
Flelss  der  Chemiker  unsers  Jahrhunderts  aufgestapelt,  aber  nur 
von  wenig^en  Eingeweihten  beachtet,  auf  einmal  ihren  Mittelpunkt 
in  dem  Geiste  einiger  genialen  Männer  gefunden,  die  tlber  den 
Werth  des  längst  besessenen  Eigenthums  ihr  Zeitalter  zu  be- 
lehren verstanden,  welches  eine  um  so  lebhaftere  Theilnahmc 
zeigte,  als  jene  das  praktische  Interesse  an  ihre  Theorien  enge 
anzuknüpfen  wussten. 

Da  die  praktischen  Folgerungen  in  der  Medicin  fär  die 
nächste  Zukunft  nicht  ausbleiben  können,  und  hie  und  da  in 
vereinzelten  Schriften  und  Aufsätzen  sich  schon  geltend  machen, 
80  dürfte  es  manchem  unserer  Leser  willkommen  erscheinen, 
einen  Ueberblick  der  in  jüngster  Vergangenheit  aus  alten  und 
neuen  Entdeckungen  gewonnenen  Aesultate  und  Ansichten  zu 
besitzen,  so  weit  ein  Einflnss  derselben  auf  die  praktische  Me- 
dicin zu  erwarten  steht;  gleichviel,  ob  eines  oder  das  andere 
in  der  Folge  sich  als  illusorisch  erweisen  Hesse.  Denn  wir 
fühlen  uns  nicht  berufen,  in  dem  Nachfolgenden  auch  durch- 
gehends  dessen  Inhalt  vertreten  zu  wollen,  da  die  junge  Lehre 
noch  gar  vieler  Orten  den  Schmelz  der  ersten,  muthwilligen 
Jttgendfrische  ganz  offen  und  eitel  zur  Schau  trägt,  und,  wie 
das  60  der  Jugend  Eigenschaft,  manches  durch  das  Herkommen 
Sanktlonirte  keck  angreift,  ohne  selbst  gewohntem  Brauch  und 
Sitte  gemäss  erst  die  Muthjahre  der  Zeit  und  Erfahrung  «us- 
gedauert  zu  haben,  um  in  allen  ihren  Theilen  und  mit  unver- 
iilgbaren  Zügen  in  den  Aiinalen  der  Wissenschaft  eingezeichnet 
KU  werden.  Doch  vergessen  wir  nicht,  dass  es  zu  den  schön- 
sten Errungenschaften  gerade  der  Gegenwart  gehört,  dass  jetzt 
in  der  Wissenschaft  ein  neuer  Gedanke,  der  dii^  besten  und 
edelsten  Kräfte  der  Zeitgenossen  elektrisirt,  durch  eine  allseitige 
Regsamkeit  viel  rascher  zur  Entwicklung  und  Reife  gebracht 
werden  kann,  und  man  den  Kern  seiner  Früchte  noch  bei  Leb- 
zeiten in  ihrem  Werth  oder  Unwerth  zur  Beurtheilung  erhält 
Zwar  hat  bereits  schon  der  alte  Nestor  aller  Chemiker  das  greise 
Haupt  geschüttelt  und  das  junge  Treiben  wissenschaftliche  Poesie 
gescholten.  Aber  sollten  wir  nicht  jeglicher  Wissenschaft  solche 
Poeten  wünschen,  und  ihnen  manchen  blühenden  Unsinn  ver- 
zeihen dürfen,  wenn  sie  dabei  die  grosse  Kunst  übten,  so 
.durchgreifend  In  der  ganzen  clvillslrten  Welt  das  Streben  nach 
.Wahrheit,  nach  dem  letzten  Endziele  aller  Wissenschaft ,  an- 
j:er^t  zu  haben. 
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Damm  auch  auf  die  Gefahr  hin,  dass  Einiges  von  dem, 
was  heute  ^lAuzend  unser  Auge  blendet,  dennoch  nicht  regu- 
liuisch  aus  dem  Probetiegel  der  weiteren  Erfahrung  hervorlcommen 
werde,  dass  in  dem  Läuterungsfeuer  der  Zeit  ohnfehlbar  Vieles 
in  Wasserdampf  uud  Kohlcudunst  aufgehen  muss,  versuchen  wir 
hier  eine  gedrängte  Slcizze  der  leitenden  Gedanlccn,  welche  der 
Richtung  der  neueren  Chemie  zu  Grunde  liegen. 


Die  Arbeit  soll  in  zwei  Abtheiinngen  zerfallen;  die  erste 
wird  sich  vorzugsweise  mit  den  Quellen  beschäftigen,  aus  welchen 
organische  Wesen  die  Mittel  ihres  Wachsthums  und  Gedeihens 
beziehen,  und  die  zweile,  sich  unmittelbar  auf  die  erste  basirend, 
soll  das  Pathologisch-Chemische  enthalten,  so  weit  es  sich  bis 
jetzt  zu  einem  abgerundeten  Ganzen  verarbeiten  lässt  Die 
Nothwendigkeit ,  hier  auch  den  Pflanzen  Chemismus  zu  berttclc- 
sichtigen,  wird  am  deutlichsten  bei  der  Thlerchemie  erhellen; 
doch  berühren  wir  ihn  nur  so  weit,  dass  wir  im  Allgemeinen, 
LI ebig^s  Ansichten  folgend,  diejenigen  Punkte  hervorheben,  auf 
welche  wir  uns  bei  der  Thierchemie  wieder  zu  beziehen  haben. 

Bestandtheil  aller  Pflanzen,  und  zwar  eines  jeden  ihrer 
Theiie,  ist  zunächst  der  Kohlenstoff.  Die  Hauptmasse  der  Vege- 
tabilien  besteht  aus  Verbindungen,  welche  Kohlenstoff  und  die 
Elemente  des  Wassers,  und  zwar  in  dem  nämlichen  Verhältniss, 
wie  im  Wasser  enthalten.  Hieher  gehören  die  Holzfaser,  Stärke- 
mehl, Zucker  und  Gummi. 

Eine  andere  Classe  von  KohlenstofTverbindungen  enthält  die 
Elemente  des  Wassers  plus  einer  gewissen  Menge  Sauerstoff; 
sie  umfasst  mit  wenigen  Ausnahmen  die  zahlreichen  in  den 
Pflanzen  vorkommenden  Säuren. 

Eine  dritte  besteht  aus  Verbindungen  des  Kohlenstoffs  mit 
Wasserstoff,  welche  entweder  keinen  Sauerstoff  enthalten;  oder 
wenn  dieser  einen  Bestandtheil  davon  ausmacht,  so  ist  seine 
Quantität  stets  kleiner,  als  seihem  Gewichtsverhältniss  in  dem 
Wasser  entspricht.  Hierher  gehören  die  flüchtigen  und  fetten 
Oele,  das  Wachs  und  die  Harze.  Manche  davon  spielen  die 
Rolle  von  Säuren. 

Die  organischen  Säuren  sind  Bestandtheile  aller  Pflanzensäfte 
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und  mit  wenig^en  Ausnahmen  an  anorganische  Basen,  an  Metall- 
pxyde  gebunden;  die  letzteren  fehlen  in  keiner  Pflanze;  sie  bleiben 
nach  der  Einäscherung  in  der  Asche  zurttclc. 

Der  läticicstoff  ist  Bestandtheil  des  vegetabilischen  Eiweisses, 
des  Klebers  u.  s.  w.  Ferner  ist  er  in  der  Pflanze  enthalten  in 
der  Form  von  Säuren,  von  indifierenten  Stoffen  und  von  eigen- 
thümlichen  Verbindungen^  welche  die  Eigenschaften  von  Metall- 
o;sydeir  besitzen,  und  daher  organische  Basen  heissen. 

Seinem  Gewichtsverhältniss  nach  macht  der  SticlKstofi'  die 
kleinsten  Mengen  der  Bestandtheile  einer  Pflanze  an»,  er  fehlt 
aber  in  keinem  Vegetabil ;  wenn  er  keinen  integrirenden  Bestand- 
theil eines  Organes  ausmacht,  so  findet  er  sich  dennoch  unter 
allen  Umständen  in  dem  Safte,  der  die  Pflanze  durchdringt. 

Die  Entwicklung  einer  Pflanze  iiät  demnach  a'bhängig:  von 
der  Gegenwart  einer  Kohlenstoffverbindung,  welche  ihr  in  assi- 
milirbarem  Zustande  den  Kohlenstoff,  und  von  einer  Stick- 
stoffverbiudung,  welche  ihr  den  Stickstoff  liefert;  sie  bedarf 
ferner  des  Wassers  und  seiner  Elemente,  so  wie  eines  Bodens, 
welcher  anorganische  Materien  darbietet,  ohne  welche  sie 
nicht  bestehen  kann.  ^ 

a)  Die  Assimilation  des  Kohlenstoffs  geschieht 
durch  Zersetzung  der  Kohlensäure ,  welche  die  Pflanze  aus  der 
Luft,  aus  dem  verwesenden  Humus  und  mit  dem  Wasser  in 
sich  zieht.  Der  Humus  gelangt  ^  den  bisherigen  Anslcliten  der 
Pflanzenphysiologen  entgegen,  nicht  als  solcher  in  die  Pflanze; 
er  ist  durch  seine  langsame  Verwesung  für  die  Pflanze  eine 
laugandauernde  Kohlensäurequelle.  Liebig  bestreitet  sehr  aus- 
führlich die  bisher  geltende  Meinung,  dass  der  Humus  als  Humus 
in  die  Pflanze  gelange,  und  ist  dadurch  in  eine  weitläufige  Polemik 
verwickelt  worden,  die  im  Ganzen  von  Seiten  der  Gegner  mit  mehr 
Persönlichkeit,  als  wissenschaftlicher  Würde  geführt  wurde. 

Bei  der  Verdauung  der  Kohlensäure  geht  der  Kohlenstoff  in 
die  Substanzmischung  der  Pflanze  ein,  und  der  Sauerstoff  wird 
als  Excrement  ausgehaucht.  Der  ganze  Vorgang  findet,  wie 
schon  Saussure,  Priestley,  Bonne t  u.  A.  gezeigt  haben» 
nur  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes,  namentlich  des  Sonnen- 
lichtes statt^  und  ist  selbst  von  einem  bedeutenderen  Wärmegrad 

*  J.  Liebig,  die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  aufilgrikultar 
und  Physiologie.  Braanschw.  Zaerst  erschienen  1840,  mehrere  unver-* 
änderte  Abdrücke  und  eine  unveränderte  Ausgabe. 
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irattbhäii|:ig',  wie  man  an  der  SanerstoffentwicklaD^  bei  Pflanzeh 
*  unter  der  darclisichtigen  Eisdecke  eines  Teiches  sieht. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  Liebig  hier,  wie  bei  der 
Thierchemie,  von  seinem  Standpunkte  aas  es  in  vielen  Paukten 
lediglich  den  Physiologen  zur  Entscheidung  zu  überlassen  seheint, 
in  welchem  Organ  oder  Organtheile  dieser  oder  jener  chemische 
Proc^ss  vor  sich  geht.  Er  führt  nur  Buch  und  Rechnung  über 
Ingesta  und  Egesfa,  und  deren  qualitative  und  quantitative 
Vcrflnderungen.  Er  sucht  uns  die  Metamorphosen  zu  vergegen- 
wfirtigen,  welche  mit  den  eingeführten  Substanzen  vor  sich  ge-^ 
gangen  seyn  müssen,  um  die  bestimmt  qualifidrten  Ausführungs* 
Produkte  liefern  zu  können.  Das  Organ  des  PflanzenkOrpers^ 
in  welchem  die  Verdauung  der  Kohlensäure  vor  sich  geht,  nennt 
er  uns  daher  nicht;  aus  den  Versuchen  der  genannten  filteren 
und  auch  neuerer  Forscher  erhellt  nur  so  viel,  dass  alle  Glieder 
der  Manze  (denn  Wurzel,  Stengel,  Blatt,  Blüthe  können  wir 
unmöglich  als  funktionell  gesonderte  Organe  anerkennen)  dazu 
geeignet  sind,  wenn  gleich  die  BlAtter  die  reichlichste  Ausbeute 
an  Sauerstoff  liefern. 

b)  Die  Aufnahme  von  Wasserstoff  in  die  Mischung 
der  vegetabilischen  Bestandtheile  geschieht  durch  Zerlegung  des 
Wassers  und  Freiwerden  von  Sauerstoff.  Der  Assimilations- 
process  in  seiner  einfachsten  Form  stellt  sich  mithin  dar:  als 
eine  Aufnahme  von  Wasserstoff  aus  dem  Wasser  und  von  Kohlen* 
Stoff  aus  der  Kohlensfture,  in  Folge  deren  entweder  aller  Sauer- 
stoff des  Wassers  und  aller  Kohlenstoff  der  Kohlensfiure  abge- 
schieden wird,  wie  bei  der  Bildung  der  flüchtigen  sauerstoflTreien 
Oele,  bei  dem  Kautschuk  u.  s.  w. ,  oder  nur  ein  Theil  desselben, 
wie  bei  der  Bildung,  von  Säuren. 

g)  Den  früheren  Ansichten  gegenüber,  welche  den  Mangel 
an  Stickstoff  zu  den  allgemeineren  Hauptcharakteren  einer 
Pflanze  rechneten,  hat  die  jüngere  Chemie  in  allen  Pflanzen  und 
Pflanzentheilen  Stickstoffverbindungen  nachgewiesen  und  den 
Beweis  geliefert,  dass  ohne  Stickstoff  keine  Pflanze  zur  vollen 
Entwicklung,  geschweige  denn  zur  Blüthe  und  Fruchtbildung, 
kommen  könne. 

Der  Stickstoff  der  atmosphärischen  Luft  bietet  sich  zwar 
dem  vegetabilischen  Organismus  in  ungemessenem  Masse  un- 
mittelbar dar,  allein  dieser  ist  nicht  im  Stande,  ihn  direkt  zu 
Maimiliren.    Aller  Stickstoff,  der  als  integrirender  Bestandthell 
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einer  Pflanze  aich  vorfindet,  kann  der  Pflanze  nur  inForm  v«n 
Ammoniak  zug^eftthrt  werden. 

Dieser  Körper  ist  in  der  atmospliarischen  Lnft  zwar  höchst 
sparsam  vertheilt,  so  dass  er  bei  Analysen  gänzlich  unbemerkt 
bleibt.  Indess  bei  der  Regenbildaug  verdichtet  sich  im  Mit- 
tel das  in  20080  Cubikfuss  Luft  enthaltene  Wassergas  zu  Einem 
Pfund  Regen  Wasser ;  und  enthält  Ein  Pfund  Regen  nur  Vt  gr.  Am- 
moniak, so  werden  durch  die  2,500,000  Pfund  Regen,  welche 
durchschnittlich  im  Jahr  auf  einen  Morgen  Land  fallen  nahe  an 
80  Pfund  Ammoniak  d.  h.  65  Pfund  assimilirbaren  Stickstofis  ku- 
geftlhrt.  Diese  Menge  ist  bei  weitem  mehr  als  2650  Pfund  Holz, 
oder  2800  Pfund  Heu,  oder  20,000  Pfund  Runkelrüben,  d.  h.  was 
der  Ertrag  von  einem  Morgen  Wald,  Wiese ,  Culturland  in  seinen 
Pflanzen  enthält.  Dagegen  beträgt  sie  weniger,  als  Weizen,  Korn 
u.  s.  w.  zur  ergiebigen  Hervorbringung  ihrer  kleberhaltigen 
Früchte  bedürfen.  Desshalb  müssen  die  Cerealien  u.  s.  w.  den  as- 
similirbaren Stickstofi*  als  Ammoniak  noch  doich  eine  besondere 
Art  des  Düngers  empfangen ,  und  zwar  durch  verwesende  thie- 
rische  Stofi'e,  wobei  sich  Ammoniak  entwickelt.  Hierin  zeichnet 
sich  vor  allen  der  faulende  Harn  aus,  dagegen  die  festen  Excre- 
mente  unserer  Haussäugethiere  nur  einen  sehr  sparsamen  Stick- 
stofigehalt  besitzen,  wäl^rend  die  E^i^cremeute  der  VOgel  (Guano) 
auch  den  Harn  derselben  enthalten.  In  der  Regel  ist  das  Am- 
moniak an  Kohlensäure  gebunden ,  also  in  einer  flüchtigen  Gestalt ; 
und  die  Düngung  eines  Ackers  mit  Gypa ,  mit  Letten  mit  Kohlen- 
staub bezweckt  weiter  nichts,  als  dass  diese  Stofle  ein  minder 
flüchtiges  Ammoniaksalz  bilden  oder  durch  Einsaugung  das  Am- 
moniak verdichten,  seine  rasche  Verflüchtigung  hindern  und  nur 
allmählig  an  die  Pflanze  abtreten,  ähnlich  wie  der  Hinnus  auch 
nur  allmählig  seine  Kohlensäure  abgibt. 

d)  Aus  einer  noch  nicht  lange  hinter  uns  gelegenen  Zeit 
hatte  sich  der  Glauben  vererbt,  dass  organische  Wesen  kraft  ihres 
eigenen  innewohnenden  Spiritus  rector  bestimmte  Elementarbe- 
standtheile,  namentlich  feuerfeste,  gleichsam  aus  Nichts  zu  er- 
zeugen vermögen.  Nachdem  bereits  Saussure,  Johns,  Las- 
saigne,  Jablonsky,  Meyer,  Carl  Sprengel  u.  A.  diese 
Annahme  nicht  nur  in  Abrede  gestellt ,  sondern  auch  ein  reiches 
Material  zum  Gegenbeweise  gesammelt  hatten,  wurde  neuer- 
lichst durch  W  i  e  g  m  a  n  n  und  P  o  1  s  t  o  r  f  f  ^  die  alte  Lehre  noch- 

*  Veber  die  rniorip.  Bestnndtheäe  derPflansen«  Gekrönte. Prtissolirift. 
Braansohvf.  1842. 
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müM  aiib  ttiftchti^fite  ersohatteH.  Nachdem  sie  anfangs  ku  ihrer 
Uehemwchiing  gefimden  hatten,  dasa  Pflansen  in  chemisch  ge- 
reinig^tem  OuarEsand  gesftet,  und  sorgsam  vor  dem  Zotriit  auf« 
KisbarerMlueralstoffe  geschAtzt,  zwar  in  ihrer  Entwiciclangdarch- 
aofl  vericttmmert  bllehcn,  aber  dennoch  eine  weit  grössere  Menge 
Ascho  eathielten,  als  eine  gleiche  Menge  dazu  verwandter  Sa« 
menlcOrtter  bei  der  Caicination  ergaben ,  machten  sie  die  schone 
Eutdeclcang,  dasa  Kohlensfiure  durch  lang  andauernde  Einwir- 
kung auch  noch  solche  Silicate  zersetzt,  die  selbst  der  Salpeter- 
säure widerstanden  hatten ,  dass  mithin  jede  Art  von  Sand  zur 
dewinnung  abaolttter  Resultate  untauglich  sey.  Sie  säeten  da- 
her Kresse  in  einen  Platintiegel  zwischen  kleine  StQckchen  feinen 
Platittdrahta ,  anstatt  Erde  oder  Sand,  begossen  mit  destillirtem 
Wasser  uiiA^lferrten  das  Ganze  in  einem  Otters  erneuten  ktlnst- 
liehen  Gemische  atmosphärischer  Lufir  nebst  Kohlensäure  ab. 
Die  PB&nzehen  wurden  2  —  3  Zoll  hoch ,  sie  starben  während 
eines  Zeitraums  von  26  Tagen  ab ,  und  das  Aschengewicht  al- 
ler Pflänzchen  zusammengenommen  war  nicht  grösser ,  als  daa 
einer  gleichen  Anzahl  eingeäscherter  Samenkörner. 

Auch  widersprechen  sie  auf  ihre  Gegenversuche  gestützt  der 
Ansieht  Rob.  Rigga,  welcher  mit  Caignard  de  la  Tour, 
Turpin  u.  a.  die  Gähmng  als  eine  Vegetation  ansehend,  zu 
der  Behauptung  gekommen  war,  dass  bei  der  weinigten  Gährung 
die  Quantität  der  unorganischen  Stoffe  um  15-*19mal  ver- 
mehrt wurde. 

Lieb  ig  hat  bereits  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeiten 
.von  Wiegmann  und  Pol  stör  ff  auf  die  hochwichtige  Bcdeu- 
dung  der  feuerfesten^  Körper  in  dem  Pfliuizenorganismus  hinge- 
wiesen« Nachdem  er  sie  als  Bedingung  zur  Bildung  von  PAan- 
zens&uren,  und  als  Träger  derselben  durch  Bildung  neutraler 
und  saurer  Salze  bezeichnet,  nachdem  er  unter  andern  die  Rolle 
des  Kali'a  in  den  Trauben  als  Beispiel  anführt,  wo  nach  Meta- 
morphoairung  der  Säure  in  Zucker  auch  das  Kali  wieder  weg- 
gefahrt, d.  h.  seine  Menge  vermindert  wird,  macht  er  auf  das 
interessante  und  von  der  pathologischen  Chemie  als  ParaleÜe 
meht  genug  zu  berOcksichtigende  Faktum  aufmerksam ,  dass  sich 
alkalische  Basen  in  dem  Pflaazenreiche  gegenseitig  vertreten 
können.  Saussure  und  Berthier  hatten  nämlich  gefunden, 
4asa  daa  Fichtenholz  einer  Gegend  kohlensauren  Kalk,  Kali  und 
Bütei^r^  als  Aachearüciiataiid  lieferten »  während  Ffehteuholz 
jitts  eiOQr  anderen  Gegend  und  auf  eiiier  anderen  Bodenart  gcr 
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wachsen,  keine  Bfttererde  enthielt ;  ferner  Tannenholz  ans  ganz 
verschiedenen  Landstrichen  enthielt  Kali,  Natron,  Kalk  und  Mag- 
nesia, aber  in  durchaus  abweichenden  Verhältnissen  ^  wodurch 
die  Vermuthung  begrttndet  werden  düHte,  dass  der  Gehalt  an 
unorganischen  Bestandtheilen  ein  zufälliger  sey.  Lieb  ig  ver- 
suchte aber  durch  Rechnung  zu  zeigen,  dass  die  Basen  sich 
gegenseitig  so  ersetzen ,  dass  die  Sauerstoffmengen  in  je  beider- 
lei Basen  einander  gleich  bleiben;  und  erinnert  weiter  daran, 
dass  Kartoffeln,  welche  im  Keller  ihre  langen  Triebe  nach  dem 
Lichte  zu  hintreiben,  beim  Mangel  an  Erden ,  aus  welchen  sie 
unorganische  Basen  beziehen  können ,  sogar  ein  organisches 
Alkali,  das  giftige  Solanin  erzeugen,  welches  bei  den  im  freien 
Felde  keimenden  Kartoffeln  nicht  gefunden  werde.  In  allen  Sor- 
ten der  Chinarinde  findet  sich  Cliinasäure,  aber^iMteränderlich- 
sten  Mengen  von  Chinin,  Chinchonin  und  Kalk;  man  kenne  den 
Gehalt  einer  Chinarinde  an  eigentlichen  organischen  Basen  ziem- 
lich genau  nach  der  Menge  der  feuerfesten  Bestandtheile,  welche 
nach  der.  Einäscherung  zurückbleiben ;  ein  Maximum  der  einen 
entspreche  einem  Minimum  der  andern,  gerade -so,  wie  es  in 
der  That  stattfinden  muss ,  wenn  sie  sich  gegenseitig  nach  ihren 
Aequivaleuten  vertreten.  Ferner:  in  den  meisten  Opiumsorten 
ist  Mekonsäure  enthalten,  gebunden  an  die  veränderlichsteh  Men- 
gen von  Narkotin,  Morphin  und  Codein.  Die  kleinste  Menge 
Morphin  findet  sich  stets  begleitet  von  einem  Maximum  von  Nar- 
kotin, bisweilen  findet  sich  umgedreht  in  mehreren  Centnern 
Opium  keine  Spur  ven  Mekonsäure,  aber  die  Säure  fehlt  dess- 
halb  nicht ;  sie  ist  in  diesem  Fall  durch  eine  unorganische  Säure, 
durch  Schwefelsäure,  Vertreten,  und  auch  hier  zeigt  sich  in  den 
Sorten,  wo  Mekon-  und  Schwefelsäure  nebeneinander  vorlcom- 
men,  dass  sie  zu  einander  stets  in  einem  bestimmten,  dem  Ge- 
halt der  Basen  entsprechenden  Verhältniss  stehen. 

Weitere  und  zuverlässige  Untersuchung  über  Pilanzcnaschen 
Jiaben  zu  ^entscheiden,  ob  sich  diese  merkwürdige  Thatsache  zu 
einem  Gesetz  für  eine  jede  Pflanzenfamilie  gestaltet.  Wenn  die 
Erzeugung  von  bestimmten  unveränderlichen  Mengen  pflanzen- 
saurer Salze  zu  gewissen  Zwecken  für  ihr  Bestehen  unentbehr- 
lich ist,  so  wird  eine  Pflanze  z.  B.  Kali  oder  Kalk  aufnehmen, 
und  wenn  sie  nicht  so  viel  in  assimillrbaren  Zustande  vorfindet, 
8ö  wird  sie  das  fehlende  durch  die  äquivalente  Menge  einer  an- 
dern Basis  ersetzen^  und  wenn  Ihr  keine  andere  oder  zu  geringe  . 
Menge  derselben  in  assimilirbarem  Zustand  dargeboten  ist,  sa 
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nvird  sie  entweder  in  ihrer  Entwic(|:elan^  Kurttclibleiben,  oder 
Bicii  eine  or^niselie  Basis,  wie  Solanin,  Chinin,  Morphin  ete. 
als  Stellvertreter  der  nicht  hinreieheod  vorhandenen  unorgani- 
schen Basen  erzeugen.  Die  weiteren  hierher  gehörigen  Deduk- 
tionen, so  wie  deren  Anwendung  auf  die  Kultur  der  Gewflchse 
ittQssen  in  dem  Originale  selbst  nachgelesen  werden.  Uns  inte- 
ressirte  hier  nur  das  Princip;  denn  sollten  sich,  wie  die  bis- 
herigen Andeutungen  za  hoffen  berechtigen,  diese  noch  isolirten 
Thatsachen  als  ein  allgemeineres  Gesetz  bewahren  ,  so  hat  Lie- 
big auch  damit  für  die  Pathologie  einen  wichtigeren  Fund  aufge- 
deckt, als  er  selbst  vielleicbt  ahnet.  Bs  wird  sich  alsdann  nicht 
fehlen,  dass  die  Thierchemie  auch  tftr  den  animalischen  Orga- 
nismus ähnliche  Gesetze  aufzufinden  bemüht  sein  und  darin  das 
chemische  W&en  mancher  Krankheiten  finden  wird. 

Als  ersten  Anfangspunkt  der  neueren  Richtung  in  der  phy- 
siologischen Chemie  hat  Bischoff  (Jahresbericht  aber  die  Fort- 
schritte ^er  Physiologie  im  Jahr  1842  in  Maliers  Archiv)  mit 
Recht  die  Arbeiten  Mul der s  ^  über  das  Protein  und  die 
Protelnverbindungen  bezeichnet.  Das  Protein  (von  n^ouvai)  ist 
die  gemeinschaftliche  Grundlage  der  sogenannten  eiweissartigen 
Körper,  und  steht  mit  denselben  in  einem  ähnlichen  chemischen 
Verhältniss,  wie  die  verschiedenen  organiscJien  Radikale  zu 
ihren  Verbindungen.  Lehmann  hat  in  seinem  Lehrbuch  der 
physiologischen  Chemie,  Leipz.  1842  1..  Bd.  dieses  Verhalten 
ttuübertreinich,  und  auch  fOr  denjenigen  vollkommen  klar  aus- 
einandergesetzt, der  nicht  gerade  Chemie  zu  seinem  speoiellen 
Studium  macht.  Es  hatte  nämlich  die  bisherige  Bintheilung  der 
organischen  Körper  in  binär,  temftr,  quaternäi-  zusammengesetzte 
eine  Menge  der  neuentdeckten  unbestrittenen  Thatsachen  uner- 
klärt gelassen ;  warum  z.  B.  zwei  Körper  aus  gleichen  Gewichta- 
mengen von  gleichen  Elementen  zusammengesetzt ,  und  in  ihren 
abrigen  Eigenschaften  doch  so  völlig  verschieden  sein  können, 
warum  z.  B.  die  Milchsäure,  eine  der  kräftigsten  organischen 
Säuren^  ganz  dieselbe  procentische  Zusammensetzung,  wie  das 
indifierente  Stärkemehl  habe,  und  dieser  geschmacklose  Körper 
ebenso  zusammengesetzt  sey,  wie  der  auflOsliche  krystallisirende 

*  Die  Arbeiten  Malders  sind  za  finden  inWdhler  und  Liebigs  An- 
nalen  der  Chemie  und  Pharmaoie.  ... 
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Rahrzucker  und  endlieh ,  wtnim  man  dieiEie  KOrper  in  einander 
ttberfnbren  liönne ,  ohne  ein  Atom  zn  verlieren  oder  hinzafo^ea 
zu  müssen.  Durch  diese  nur  beispielsweise  angeflthrten  und  noch 
viele  ändere  Thatsachen  veranlasst  haben  neuere  geistreiche  Che- 
miker, unter  welchen  in  Deutschland  Liebig,  in  Frankreich 
Dumas,  in  England  Graham  an  der  Spitze  stehen,  einen  an- 
deren befriedigenderen  Weg  der  Erldftning  versucht:  auf' die 
Beobachtung  gestatzt,  dass  in  organischen  KOrpem  immer  einige 
Atome  In  gewissen  Proportionen  genauer  und  fester  zusammen- 
Jbaltca,  als  gewisse  andere,  die,  ohne  den  Zusammenhang  jener 
zu  stören,  von  diesen  getrennt  und  ersetzt  werden  können,  such- 
ten sie  auf  ufthere  Bestandtlieile  hinzuweisen,  welche  sie  zu- 
sammengesetzte, organische  Radikale,  im  Gegensatz 
zu  den  für. einfach  geltenden  Radikalen  der. unmrganischen  Che- 
mie nennen. 

Solche  zusammengesetzte  Radikale ,  deren  man  nun  mehrere 
entdeckt  hat,  bilden  den  iutegrlreuden  Bestandtheil  mehrerer 
theils  in  der  Natur  vorkommender ,  theils  kQnstUch  erzeugter 
Körper,  und  sind  In  ihren  Verbindungen  bald  dem  elektroposi- 
tlven,  bald  dem  elektronegativen  Elemente  analog,  wie  sie  denn 
unter  Umstanden  auch  völlig  die  Stelle  eines  Elementes  spielen 
z.  B.  das  Ammonium ;  das  Aethyl,  die  gemeinschaftliche  Grund- 
lage desAethers  und  Alkohols;  das  Benzoyl,  welches  mit  Was- 
serstoff verbunden  Bittermandelöl,  mit  Sauerstoff  Benzoesäure 
darstellt;  Cyanürsaure,  Cyamelid  und  Cyansaurehydrat  besitzen 
einerlei  procentische  Zusammensetzung  und  können  in  hermetisch 
geschlossenen  Gefilsse.u  eins  in  das  andere  übergefllhrt  werden, 
sind  aber  in   ihren  sonstigen  Eigenschaften  völlig  verschieden. 

Die  wenigsten  Radikale  können  ttbrigens  Isolirt  dargestellt 
werden,  indem  die  meisten  nur  In  Verbindung  mit  einem  anderen 
Korper  als  solche  bestehen  können,  und  sich  wegen  de;  Leich- 
tigkeit, mit  der  die  Atomengrnppen  ihre  gegenseitige  Stellung 
va  einander  wechseln,  bei  der  Trennung  selber  zersetzen. 

Als  ein  solches  organisches  Radikal ,  und  zwar  isolirt  dar- 
stellbar ,  aus  viererlei  Elementen  bestehend ,  wird  jetzt  das  Pro- 
tei n  anerkannt;  welches  mit  Phosphor,  oder  mit  Schwefel,  oder 
mit  beiden  zugleich  entweder  Eiweiss,  oder  Faserstoff,  oder 
Kftsestoff  darstellt,  also  die  gemeinschaftliche  Grundlage  von 
Korpern  ausmacht ,  deren  Verwandtschaft  man  schon  langst  an- 
nahm ,  die  man  aber  wegen  besondem  physikalischen  Verhaltens 
wieder  von  einander  trennte. 
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Im  »olirten  Zmta&ide  bt  dius  Protein  noch  nirgoids  im  mensch« 
liehen  Körper  |*efiuidea  worden^  kann  aber  völlig  rein  von  Schwe- 
fel oder  Phosphor  dargestellt  werden,  und  ist  nach  den  Elemen- 
taranalyseu   ausammengesctzt  aas  7H  55  C  15  A  und  210. 

Im  chemischen  Siuue  genommen  ist  das  Protein  das  mate- 
rielle Substrat  der  kräftigsten  Lebenserscheinungen,  vermöge 
deren  es  eine  unaufhörliche  Metamorphoso  erleidet,  und  suletat 
in  StoiTe  vem^andelt  wird,  welche  als  femer  unbrauchbar  aus 
dem  Körper  weggeführt  werden.  Daher  finden  wir,  wenigstens 
im  absolut  gesunden  Zustande,  in  keiner  nicht  mehr  weiter  be- 
ntttxten  Excretion  des  Thierk<^pers  das  Protein  als  solches  wieder. 

a)  Das  Albumin  besteht  aus  Protein  mit  chemisch  ge- 
bundenem Schwefel  und  Phosphor.^  Es  Ist,  wie  bekaimt,  der 
Hauptbestandtheil  der  ErnähmngsflQssigkdteu  des  Blutes  und 
Saugadersafles^  so  wfe  aller  serösen  Flüssigkeiten.  Es  findet 
sich  als  flüssiges  Eiweiss  in  der  Substans  der  meisten  Organe 
selbst,  wie  z.B.  im  Gehirn  und  den  Nerven.  Als  für  die  gegeu- 
wftrtige  Darstellung  wichtig,  heben  wir  unter  den  physikalischen 
Eigenschaften  desElweisses  nur  hervor  seine  Gerinnbarkeit  durch 
eine  Temperatur  von  60^ — 63°  R«  und  durch  eine  Menge  von 
Sflnren  und  Salsen,  und  seine  Auflöslichkeit  in  Essigsäure  und 
frischb^eiteter  Phosphorstture ,  die  in  der  Folge  noch  ku  patho- 
logisch und  physiologisch  interessanten  Resultaten  tllfaren  kann. 
Ferner  lösen  äzende  Alkalien  ebenfalls  das  geronnene  Eiweiss 
auf,  obgleich  die  Chemiker  bekennen,  dass  es  nach  diesen  Ope«- 
ratioaen  nie  wieder  ganz  seine  vorige  BeschaiTenheit  erhalt. 

Das  Eiweiss  ist  in  dem  Thierkörper  der  Anfangspunkt  allinr 
Ernährung,  so  wie  die  primitive  Form  der  übrigen  Protelnver- 
bindiHigen  und  Metamorphosen.  Im  Vogelei  müssen  der  Faser- 
stoff, die  leimgebenden  Gebilde  aus  dem  Eiweiss  erzeugt  worden 
seyn,  denn  im  unbebrüteten  Ei  waren  sie  als  solche  nicht  vor- 
handen. Bei  dc^m  Verdauungsprocesse  bleibt  uns  vor  der  Hand 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  alle  übrigen  proteSahaltigen  Nah- 
mngsstoffe,  wie  Faserstoff,  Kleber,  Kftsestoff,  mögen  sie  nun 
mittelbar  oder  unmittelbar  aus  dem  Thier-  oder  Pflanzenreich 
herstammen,  zuerst  wieder  in  die  löslichste  Pi-oteinverbindung, 
in  das  Eiweiss,  zurück  verwandelt  werden  müssen,  ehe  sieTheil 

*  Sabfltanx  nnn  Protein,  Schwefel,  Phosphor. 
OMern      —        Pr.  1 

Albumin    —        Fr.  2  i 

ribria      —       Fr.  i  1 
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ah  der  Natrition  nehmen,  kurz:  ehe  sie  in  dasi  Blut  fibergefQhrt 
werden ;  und  ferner,  dass  aus  dem  Blute  nun  erst  ivieder  die 
übrigen  Proteinverbindungen,  Faserstoff,  Käsestoff  etc.  entstehen, 
lauter  Annahmen,  deren  Bestätigung  oder  Widerlegung  noch 
durch  zuverlässige  Untersuchungen  zu  erwarten  ist. 

Als  völlig  identisch  mit  dem  Thieralbumiu  in  seiner  Zu- 
sammensetzung, wie  in  den  wesentlichsten  seiner  physikalischen 
Eigenschaften  stellen  uns  jetzt  die  Chemiker  des  Pflanzen« 
albumin  dar. 

b)  Die  zweite  Protetnverbindung,  der  Faserstoff,  beste- 
hend aus  Protein  mit  Phosphor  und  Schwefel ,  erscheint  in  zwei 
Modificationen ,  einer  löslichen,  wie  im  Blute,  und  einer  unlös- 
lichen, wie  in  der  Muskclsubstanz.  Aufgelös.t  erhält  sich  der 
Faserstoff  nur  so  lange,  als  das  Liquidum,  worin  er  enthalten 
ist,  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Lebenslhätigkeit  sich  befindet; 
er  gerinnt,  sobald  er  aus  dem  Organismus  entfeint  wird,  oder 
die  Lebenskraft  schwindet,  und  seine  Gerinnung  ist  Ursache 
der  Todtenstarre.  Doch  kann  man  seine  Gerinnung  durch  ver- 
dünnte Lösungen  von  schwefelsauren,  salzsauren,  salpeter-  und 
essigsauren  Alkalien  sehr  verlangsamen,  durch  concentrirte  Lö- 
sungen auch  wohl  verhindern ;  eine  bemerkenswerthe  Thatsache, 
die  mit  den  Wirkungen,  welche  man  den  antiphlogistischen  Salzen 
bei  Eutztkndungskrankheiten  zuschreibt,  auffallend  tibereinstimmt. 
Ferner  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  von  Denis,  dass  ge- 
ronnener Faserstoff  des  venösen  Bluts  sich  in  einer  wässerigen 
Lösung  eines  Alkalisalzes,  z.  B.  von  Salpeter,  nach  24  Stunden 
zu  einem  Liquidum  auflöst  und  dem  flüssigen  Eiweiss  in  so  fern 
gleicht,  als  es  von  Quecksilbersublimat  gefällt  wird/dessgleichen, 
dass  es  bei  78<^  C.  wieder  coagulirt,  zu  der  Behauptung  Anlass 
gegeben,  dass  man  Faserstoff  in  Eiweiss  zurttckverwandeln 
könne,  und  mau  hat  darinn  den  Grund  dafür  gesucht,  dass  der 
Salpeter,  an  der  Spitze  der  antiphlogistischen  Salze  stehend, 
die  abnorme  Faserstoffproduktion  bei  Entzündungen  wieder  in 
Eiweiss  zurückführe. 

Seh  er  er  und  Lieb  ig  haben  zur  Unterstützung  dieser  An- 
sichten Versuche  angestellt,  bei  welchen  Berzellus  es  aber 
unerklärt  findet ,  wie  der  Salpeter  auf  den  Schwefel-  und  I^os- 
phorgehalt  Im  Fibrin  iiifluirt,  der  doch  den  chemischen  Grund 
der  Verschiedenheit  zwischen  Fibrin  ^nd  Albumin  abgeben  solle. 
Berzelius  Jahresbericht.  Jahrg.  22.  pag.  543. 

Die   Bildung  des  Faserstoff]»  muss  als  aus  dem  Albumin 
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herstamneud  angesehen  werden,  indem  der  Fasersteff  in  den 
Bau^adern,  wie  sie  nnmittelbar  aus  dem  Darmlcanal  kommen, 
erst  ttocli  nachauweisen  wftre,  denn  erst  dann,  wenn  der  Saogader- 
saft  die  MesenterlaldrOsen  passirt  hat^  und  der  allgemeinen  An* 
nähme  nach  durch  Imbibition  mit  dem  Blute  in  Berührung  ge- 
treten ist,  enthält  er  eine  bemerkenswerthe  Menge  FaserstolT. 
FOr  die  Annahme  seiner  Entstehung  aus  dem  Blutalbumin  spricht 
ferner  die  Beobachtung  Nasse's,  dass  die  Mengen  des  Blut« 
albumlns  und  Fibrins  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse  su 
einander  stehen. 

Als  chemische  Ursache  der  Umwandlung  des  Blutalbumins 
in  Faserstoff  bezeichnet  man  die  SauerstofTaufnahme  durx^h  den 
Respiratioiisproccss ,  was  mit  der  Beobachtung  ttbereinstimmt, 
dass  das  arterielle  Blut  mehr  Fibrin  enthält,  als  das  venOse, 
dass  ferner  das  Blut  von  Männern,  bei  welchen  die  Respiration 
entwickelter  ist,  reicher  an  Faserstoff  gefunden  wird,  und  dass 
bei  starker  k<rrperlicher  Bewegung,  wo  vermehrte  Sauerstoff- 
aufnähme  stattfindet,  die  faserstoffreichsten  Organe,  die  Muskeln, 
an  Umfang  bedeutend  zunehmen.  Lehmann  erinnert  zur  £rldä« 
rnng  dieses  Vorganges  daran,  dass  sich  Fibrin  von  dem  Blut« 
albumin  durch  ein  Minus  von  1  Atom  Schwefel  unterscheidet, 
und  nimmt  die  Oxydation  des  andern  Atomes  Schwefel  aus  dem 
Eiweiss  zu  Schwefelsäure  an^  welches  sich  mit  dem  Alkali  des 
Blutserums  verbinde;  macht  sich  aber  unter  andern  selbst  den 
Einwurf,  dass  man  einen  so  einfach  denkbaren  Process  nicht  im 
Laboratorium  ausführen  kOnne. 

H  0  f f  m  a  n  n  4^  glaubte  zwar  durch  Zusatz  von  wenig  Schwefel- 
säure zu  frischgeschlagenem,  also  von  dem  Faserstoff  befreiten 
Blute,  aus  dem  Albumin  des  Blutserums  in  Gestalt  eines  feinen 
weissen  Häutchens  einen  Stoff  gewonnen  zu  haben,  der  die 
chemische  Reaktion  des  Faserstoffs  gab.  Doch  möchte  an  der 
absoluten  Reinheit  des  so  gewonnenen  Albumhis  von  übrig  ge* 
bliebenem  Faserstoff  zu  zweifeln  seyn.  So  lange  wir  daher  nicht 
im  Stande  sind,  diese  Umwandlung,  die  vielleicht  sehr  einfach 
ist,  nach  einer  festen  bestimmten  Regel  vorzunehmen,  müssen 
jene  Annahmen  vor  der  Hand  noch  h^'pothetisch  bleiben. 

Dem  Faserstoff  des  Thierreichs  völlig  analog  betrachtet  Liebig 
in  dem  Pflanzenreiche  den  Kleber,  welcher  mit  Farbestoff  ge- 
mengt in  den  grünen  Pflanzentheilen  als  grünes  Satsmehl  vor- 
*  In  einem  hdohet  instruktiven  Schriftchen  fiber  das  Protein  nnd  seine 
Verbiadongen  in  physiologischer  u.  nosologischer  Besiehang,  Giessca  1842. 
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wie  ui  des  Sooiai  der  Cerealioi  «botavpt,  eflfltaltcH  Ist,  md 
aas  doi  Udbertaalti^eB  Meldsoiiea  diirdi  die  reia  ■Mcftaaisdw 
Operaüoii  des  Knetens  nit  Wasser,  d.  li.  dvrdi  Avssptiea  des 
AmyloBs  eitelten  wird.  Die  Zweifel,  weldhe  der  nftdileme 
ud  besoaneBe  Mnlder  ^aaz  neoerdia^  S^^^  ^^^^  yorkoauaen 
des  Faserstofs  iai  Pflameareiclie  aadentet,  siad  sa  lesen  ia 
.WAIer  und  Liebi^,  Annal.  Bd.  47.  p.  328.  Dess^^dbea  siehe 
Beraelias  Jabresberieht,  Jaln;e:aB^  22,  p.  273. 

c)  Als  eiae  dritte  ProtelnTerbiadoa^,  welche  Schwefel,  aber 
keiaea  Phosplior  eathilC,  ist  racist  voa  Mnlder  der  Kisestoff 
nicannt  worden,  weldi«  ia  seiaer  lAsiichea  Fonn  sich  von  dest 
Biweissstof  besonders  dadurch  nntersehefdet,  dass  er  durch 
KoelMtt  ans  seinen  Usancen  nicht  caagaürC,  aber  dareh  Esri^- 
siare  aad  filildisiare  ans  der  wisseri^ea  LAsoa^  gefüllt  wird. 
Ia  fadester  oder  ▼ielleieht  sdir  feia  EcittciHer  Fona  ist  das 
Caseia  Yorsttglich  ia  der  BfQch  eathaltea,  aaeh  aiaadiea  soll 
er  aaeh  die  Httlie  der  miioroseopisch  ideiaen  Batferirtigrelchea  ia 
der  Milch  bUdea,  wdche  ihr  die  weisse  Farbe  eitheilea.  Br 
wird  durch  die  aas  deai  gfthrenden  Milchxa^er  entstehende 
MiichsAnre,  die  besoadcans  leicht  bei  Ctegenwart  eines  in  Zcr«> 
setann^  be^ffenen  thierischen  Stoies  (Laab)  g^ebildet  wird,  ia 
l^eroaneaem  Zustand  niedergeschlagen. 

Wir  mOssen  bis  auf  weitere  Forschungen  angeben,  dass 
der  Kisestoff  in  dea  Verdauungswerkzeugen  in  Eiwdss  anrack 
Tcrwandelt  wird,  ehe  er  in  den  Blutumlauf  gelangt,  denn  in 
dem  Saugadersafte  ist  er  noch  nicht  aufgefunden  worden.  Seine 
nährenden  Eigenschaften  bewahren  sich  aai  deutlichsten  am  kiad-* 
liehen  Organismus.  Auss^dem  führt  er,  wie  die  fkbrigen  Protein-» 
Verbindungen,  eine  reichliche  Menge  Knoehenerde  mit  sich. 

Die  Chemiker  bekennen  aber,  dass  sie  für  die  nothweadig 
annehmbare  Ueberfahrung  des  Casdas  in  Biweiss  keine  BrklJU 
rang  au  geben  vermögen,  indem  nicht  einzusehen  sey,  wie  dar 
thierische  Korper  dem  phosphorfreien  Casein  den  Phos|riior  zu 
geben  vermag,  um  daraus  Aibumin  und  Fibrin  zu  erzeuga. 
Lehmann  meint,  wir  finden  im  ThierkOrper  wohl  in  den  Respi- 
rationsorganen  die  Stellen,  wo  Oxydationen  vor  sich  gehen  können, 
aber  kdae  Desoxydatlonswerkstfttte,  in  welcher  der  Phosphor  von 
sdnem  Sauerstoff,  etwa  ans  der  Phosphorsäure  der  Knoehenerde, 
die  dea  Kftsestoff  begleitet^  abgeschieden  werden  könne. 

Aaeh  in  dem  Pflaasonreich  findet  sieh  ein  dem  thieriaahea 
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Caseii  vOlii^  anaio|^er  Stoff,  welcher,  venni|tc^wetoe  In  den 
Samen  der  HülseufrOclite  vorkommend,  voii  Braeonnot  unter  dem 
Namen  Le^nmin  beschrieben  wurde,  nnd  von  Liebig  nach  den 
Ergebnissen  von  Elementaranalysen  in  Pflanzencasein  nmge« 
tauft  wurde.  Zwar  hatten  Damas  und  Lehonrs  bei  Ihren  Unter- 
suchungen abweichende  Resaltate  gewonnen,  aber  Rochleder ^ 
hat  durdi  wiederholte  Elementaranalysen  die  Identität  des  Le- 
gumins  und  des  Thiercaselns  zu  wiederholten  Malen  bestätigt, 
und  zugleich  auf  die  Unzuverlassigkeit  der  Franzosen  hinge- 
wiesen, indem  er  zeigte,  dass  Dumas  und  Lehours  nicht  Httlsen- 
frftchte,  sondern  Mandeln  analysirt  hatten. 

Erbsen,  Bohnen,  Linsen  etc.  gelten  als  «ehr  milchgebende 
Nahrungsmittel  fOr  säugende  Frauen,  während  von  der  Fleisch- 
nahruug  dnige  Chemiker  behaupten,  dass  sie  den  Caseiiigehalt 
der  Frauenmilch  nicht  steigern.  Doch  mussten  nach  dem  Obigen 
das  Legumin  In  den  Verdanungswerkzeugen  erst  wieder  in  Al- 
bumin verwandelt^*  und  dann  bei  der  Milcherzeugung  wieder  zu 
Käsestoff  metamorphosirt  werden! 

Lehmann  ttberlässt  dies  Ironischer  Welse  bis  auf  Wieder- 
sehen einstweilen  der  Lebenskraft. 

Wir  haben  also  In  dem  Albumin,  Fibrin  und  Casein 
dreierlei  Proteinverbindungen,  deren  jede  ihren  fOr  identisch  an- 
gesehenen Repräsentanten  im  Pflanzenreich  hat.  Aus  allen  dreien, 
mOgen  sie  nun  unmittelbar  aus  dem  Pflanzen-  oder  dem  Thler- 
reiche  herstammen,  lässt  sich  als  Radikal  in  reinem  isollrtem 
Zustand  das  Protein  gewinnen.  Dagegen  die  UeberfÜhrung  einer 
Proteinverbindung  In  die  andere  durch  Zusetzen  oder  Weg- 
nehmen von  Phosphor  und  Schwefel  zur  Zeit  noch  Gegenstand 
des  Streites  und  Forschens^^  Ist,  und  sich  vor  der  fland  nur 
der  lebende  Organismus  diese  Fähigkeit  In  hohem  Grade  vor- 
behalten zu  haben  scheint. 

*  Es  berechtigt  uns  keine  einzige  Thatsache  zur  Annahme, 
dass  der  ThierkOrper  eine  Proteinverbiudnng  aus  Elementen  zu- 
sammensetzen kOnne.  Sämmtliche  Proteinverbiudnngen  gelangen 
in  letzter  Instanz  durch  das  Pflanzenreich  In  das  Thierrelch. 
Die  Pflanze  allein  ist  im  Staude,  aus  Ihren  asslmlllrbaren  Nah- 
rungsstoffen:  Kohlensäare,  Ammoniak,  Wasser,  das  Protein  aus 

^  Wöhler  und  Liebig,  Annal.  Bd.  46.  p.  155. 
**  Wir  vervreisen  aaf  Berzelias  Jahresbericht,  Jahrg.  20,  21  und  22, 
wo  flberhaopt  ein«  der  Wissensohnft  würdige  Polemik,  besonders  gegen 
Liebig,  VOL  finden  ist. 
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Pementen  ku  erseu^en.  Die  Pflanzenfresser  führen  es  in  das 
Thierreich  ein,  und  die  Carnivoren  beziehen  das  Protein  aus 
dem  Fleische  der  Pflanzenfresser.  Im  chemischen  Sinne  kann 
man  also  sagen ,  dass  das  fleischfressende  Thier  zur  Erhaltung 
seiner  Lebensprocesse  sich  selbst  verzehrt.  Das  Fleisch  und 
Blut  der  Thiere,  von  denen  sie  leben,  ist  identisch  in  alleii 
seinen  Eigenschaften  mit  ihrem  eigenen  Fleisch  und  Blut;  weder 
chemisch  noch  physiologisch  (?!)  ist  ein  Unterschied  wahrzu- 
nehmen. ^  Die  Nahrung  der  Caniivoren  ist  aus  Blut  entstanden, 
sie  ward  in  ihrem  Magen  flüssig  und  überführbar  in  andere 
Körpertheile,  sie  wird  in  ihrem  Leibe  wieder  zu  Blut,  und  aus 
diesem  Blute  regeueriren  sich  alle  Theile  des  Körpers,  welche 
eine  Versetzung  erlitten  haben.  Die  Pflanzen  erzeugen  in  ihrem 
Organismus  das  Blut  der  Thiere,  sie  enthalten  die  Hauptbestand- 
theile  des  Blutes  den  Elementen  nach  fertig  gebildet. 

Der  Thierorganismus  schafllt;  sich  sein  Blut  nur  der  Form 
nach,  der  erste  Nahrungetstofi'  des  Blutes  ist^as  letzte  Produkt 
der  schaffenden  Thätigkeit  der  Pflanze. 

Wir  haben  jetzt  noch  einer  Proteinverbindung  des  Glob  uli  ns 
zu  gedenken,  welches  zwar  nicht  durch  das  Pflanzenreich  als 
solches  in  den  Thierkorper  aufgenommen  zu  werden,  sondern 
In  diesem  erst  seinen  bestimmten  Charakter  anzunehmen  scheint; 
dem  wir  aber  doch  hier  seineu  Platz  anweisen,  weil  es  bald 
mit  dem  Casein,  bald  mit  dem  Albumin  für  identisch  erklärt 
wurde.  Zur  völligen  Entscheidung  fehlen  noch  die  genügenden 
Elemeutaraualysen,  obgleich  das  Globulin  als  phosphorfreie  Protein- 
ycrbindung  von  Mulder  anerkannt  worden  ist,  durch  einige  che- 
mische Reagentlen  aber  Abweichungen  von  den  Eigenschaften 
des  Oaseins  zeigt.  Das  Globulin  findet  sich  in  der  Siriistanz 
der  Krystalllinse ,  und  bildet  mit  dem  Hämatin.,  einem  von 
Protein  schon  sehr  abweichenden  Körper,  die  Rinde  der  Blut* 
körperchen.  Hier  ist  es  in  löslichem  Zustande  enthalten,  denn 
geringe  Mengen  von  Wasser,  dem  Blute  zugesetzt,  lösen  die 
Rinde  auf.  Das  in  dem  Blutserum  enthaltene  Kochsalz  ist  die 
Bedingung,  dass  es  unaufgelöst  erhalten  wird.  Daher  man  zur 
mikroscopischen  Untersuchung  der  Blutkörperchen  das  Blut  nicht 
mit  reinem  Wasser,  sondern  mit  kochsalzhaltigem  verdünnen  muss* 
Die  Rolle  des  Kochsalzes  in  dem  Blute  wird  in  dem  zweiten  Artikel 
über  die  pathologische  Chemie  noch  weiter  gewürdigt  werden. 

, .  *  Liebig  giebt  in  dem  anal^tiscihen  Belege  Ji.  29  die  ZahlemiiH)hirels0 
für  den  Chemismus. 
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*  Das  Globulin  macbt  bei  weitem  die  gröbste  Menge  der  festen 
Bestall dtheile  des  Blutes  auS)  indem  es  sogar  dessen  Gehalt  an 
Albumin  und  Fibrin  überwiegt.  Wäre  seine  Identität  mit  dem 
Käsestoff  erwiesen,  so  würde  auch  dieser  seineu  Repräsentanten 
im  Blute  haben  ^  und  sogar  als  die  überwiegende  Menge  von 
dessen  Nährbestandtheileu  zu  betrachten  seyn. 

Die  Entstehung  des  Globulins  kann  nur  aus  dem  Albumin 
des  Blutes  gedacht  werden,  obgleich  wir  über  den  Modus  dieser 
Metamorphose  noch  nicht  das  Geringste  mit  Bestimmtheit  wissen. 

Nächst  dem,  dass  die  von  den  Physiologen  beobachtete  Ah* 
uutzung  der  Blutkörperchen  bei  dem  Durchgang  durch  die  feinsten 
Capillargefässe  wohl  hauptsächlich  auf  den  Gehalt  der  Rinde  au 
Globulin  zu  beziehen  ist,  spielt  das  Globulin  bei  dem  Athmungs- 
process  eine  wichtige  Rolle.  Die  Blutkörperchen  sind  die  eigent-^ 
liehen  Sauerstoffträger  der  Blutmasse,  und  ziehen  auch  ausserr 
halb  des  Körpers  begierig  das  Sauerstoffgas  ein.  lieber  das 
Wesen  des  Respirationsprocesses  sind  aber  in  neueren  Zeiten 
eine  solche  Menge  von  Thatsachen  zum  Vorschein  gekommen, 
dass  die  früheren  Ansichten  zum  Theil  schon  zerfallen  sind, 
theils  eine  bedeutende  Umwälzung  zu  gewärtigen  haben.  ^ 

Ausser  den  Protclnverbindungeu  geniessen  die  Thiere  noch 
.  Substanzen  y  die  io  chemisch  reinem  Zustande  stickstofffrei  sind 
und  ohne  welche  sie  nicht  leben  können:  die  Pflanzenfresser 
geniessen  in  ihrer  Nahrung  neben  einer  verhältuissmässig  kleinen, 
aber  hinreichenden  ^^  Menge  Protein  grosse  Quantitäten  Zucker, 
Amylon,  Gummi,  Pektin  etc.,  die  Fleischfresser  Fett,  welche  Sub- 
stanzen aus  Kohlenstoff  und  den  Elementen  des  Wassers  bestehen. 

Bei  dem  Erwachsenen  bleibt  sich  bei  regelmässiger  Nahrung 
das  Korpergewicht  im  Ganzen  ziemlich  gleich,  obgleich  man  in 
dessen   festen  und  tropfbar  flüssigen  Excrementen  bei  weitem 

*  Mit  dem  Qlobalia  eage  verbanden  ist  in  der  Rinde  der  BlatkSrperohen 
dtuB  Hämatin,  der  Blatfarbestoff|  welcher  in  seiner  procentischen  Zu* 
sammensetnung  Ton  dem  Protein  gänzlich  abweicht,  und  selbst  in  seinen 
mineralischen  Bestandiheilen  verschieden  ist,  indem  es  nach  Mulder  6  Pot. 
Eisen  enthält.  Man  hat  dem  Eisen  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
rothen  Farbe  des  Blutes  zugeschrieben,  obgleich  die  Chemiker  noch  nicht 
einmal  einig  darüber  sind,  ob  es  in  metallischem  oder  oxydirtem  Zustande 
sich  darin  befindet^  letzteres  hat  noch  die  meisten  Stimmen  ffir  sich; 
wenn  auch  nenerdings  wiederum  von  Scherer  die  rothe  Farbe  des  Ha- 
BMtins  als  ganz  unabhängig  von  dem  Bisen  erklärt  worden  jst. 
**  VergL  BonssingauU;  Annal.  de  Ch.  et  Pfa.  61«  p.  113. 
Arthiv  für  plgrriol,  Heilfcundt .  W,  12 
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niclit  die  Quantität  des  KohleoBtoffs  wiederfindet,  welclie  er  in 
Summa  mit  den  Nahrani^sniitteln  i^enessen  liat.  Dieser  Kohlen- 
stoff wird  in  Form  von  KohlensAore  durcli  die  Lungen-  und 
HautattsdQnstani^  aus  dem  Körper  weggeführt. 

Wenn  sich  eine  bestimmte  Quantität  Kohle  mit  Sauerstoff 
zu  Kohlensäure  verbindet,  so  geschieht  dies,  wie  wenn  man  eine 
abgemessene  Quantität  Weingeist  verbrennt,*  mit  Entwicklung 
eines  bestimmten  unabänderlichen  Maases  von  Wärme.  Gleich- 
viel, ob  dieser  Verbrennungsprocess  mit  Licht  und  Wärme,  oder 
wie  im  thierischen  KOrper  langsam,  allmählig  und  andauernd 
stattfindet,  eine  bestimmte,  feste  To(a1quantität  Wärme  rauss  dabei 
producirt  werden.  Liebig  ^  zeigt  durch  Rechnung,  dass  der  mit 
den  Nahrungsmitteln  genossene  Kohlenstoff  fttr  die  Erhaltung  des 
Körpers  auf  circa  37®  C.  mehr  als  hinreichend  Ist,  wobei  er  uns 
aber  freilich  den  Grund  schuldig  bleibt,  warum  die  Körperwärme 
37*  C.  nicht  übersteigt.  Er  IcnOpft  daran  interessante  chemisch- 
statistische Erläuterungen^  warum  der  Polarländer  zum  Wider- 
stand gegen  die  gi'össere  Kälte  seines  Himmelsstriches,  resp. 
zur  Erhaltung  seiner  Körperwärme  auf  37®  C,  welche  gemachten 
Beobachtungen  zufolge  auf  dem  ganzen  Erdboden  nur  unbedeu- 
tenden Schwankungen  unterworfen  ist,  mehr  Thran  und  Speck, 
also  entschieden  kohlenstoffrei<»he  Materien  verzehrt^  als  der 
Tropenländer,  der  sich  mehr  an  die  bereits  mit  Sauerstoff  ge- 
sättigten Pflanzensäuren  hält;  warum  Matrosen  bei  Polar-Espe- 
ditionen  Quantitäten  Branntwein  vertragen,  bei  welchen  sie  am 
Aequator  unfehlbar  zu  Grunde  gehen  mttssten ;  warum  bei  kaltem 
Wetter,  wo  in  gleichen  Zeiträumen,  bei  einer  specifisch  schwe- 
reren Luft,  eine  grössere  Menge  Sauerstoff  eingeathmet  wird, 
der  Appetit  durch  den  beschleunigten  Verbrennungsprocess  ge- 
steigert wird  u.  s.  w. 

Mit  dem  Athmuugsprocesse  im  engsten  Zusammenhange 
Qteht  die  Fettbildung.  Nachdem  Liebig  seine  ersten  Ansichten 
darüber  bereits  seinen  Schülern  und  in  zerstreuten  Aufsätzen 
mitgetheilt  hatte,  und  Dumas  und  Boussiugault  das  Prioritäts- 
recht dieser  Idee  auf  geschickte  Weise  an  sich  zu  bringen  ge- 
sucht hatten ,  kamen  diese  letzteren  zur  Behauptung^  der  Thier- 
körper,  welcher  Art  er  auch  sey,  erzeuge  kein  Fett,  sondern 
empfange  es,  wie  das  Protein  und  seine  Verbindungen,  als 
solches  aus  dem  Pflanzenreiche.    Liebig  entgegnete  nun  In  den 

*  J.  Liebig,  die  organische  Chemie  ia  ihrer  Aawendanf  aaf  Physio« 
logie  und  Pathologie.  Brauschweig  tSiZ. 
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Annalen  d.  Chemie  Bd.  45.  p.  112^  das»  er  es  zwar  fOr  voll- 
kommen gewiss  halte,  dass  das  Fett,  welches  dem  ThierkOrper 
mit  der  Nahrung  zagefttbrt  werde,  dazu  beitrage,  den  Fettgehalt 
des  Körpers  zn  steigern,  indem  man  hierüber,  z.  B.  an  der  ärzt- 
lichen Behandlang  von  Personen,  welche  täglich  beträchtliche 
Mengen  Lefoerthran  geniessen,  die  entscheidendsten  Beweise  habe. 
Dagegen  zeigte  er  aber  auch  durch  ausfQhrliche  Untersuchungen, 
dass  die  Nahrung  von  Mastthieren  einerseits  höchst  unbedeutende 
Mengen  Fett  enthält,  und  andererseits,  dass  die  wirklich  darin 
enthaltenen  durch  Aether  ausziehbaren  Substanzen  auch  grossen- 
theils  unverdaut  in  den  festen  Excrementen  wiedergefunden  werden. 
So  waren  in  drei  ausgemästeten  Schweinen  150  Pfund  Fett  melir, 
als  sie  mit  ihren  zuvor  abgewogenen  Nahrungsmitteln  in  Summa 
als  Fett  oder  Oel  verzehrt  haben  konnten.  Eine  Kuh  gab  in  11 
Tagen  2284  grmm.  an  Butter,  da  doch  ihre  während  dieser  Zeit 
genossene  Nahrung  nur  634  grmm.,  zum  Theil  krystallisirbaren) 
unverdaut  abgehenden  Wachses  enthielt. 

Da  nun  das  Fett  der  Pflanzenfresser  in  den  wenigsten  Fällen, 
und  dann  nur  in  höchst  unbedeutenden  Quantitäten,  unmittelbar 
als  solches  von  der  Nahrung  herstammen  kann^  und  dennoch 
die  Fettbildung  stattfindet,  so  nimmt  Liebig  die  Metamorphose 
von  verzehrtem  Amylon,  Zucker,  Gummi  in  dem  Körper  als 
Quellen  der  Fettbildung  an,  indem,  diese  Materien  alle  Bestand- 
theile  des  Fettes  plus  einer  gewissen  Menge  Sauerstoff  enthalten, 
der  also  bei  der  Fettbildung  ausgeschieden  werden  müsse.  ^ 
Er  beruft  sich  dabei  auf  die  reichere  Produktion  der  Butter  bei 
Kühen,  welche  mit  Stärlce-,  Gummi-  und  Zuckerhaltigen  Nah- 
FUDgsstoffen  gefüttert  werden,  auf  die  Bildung  des  Wachses  bei 
den  Bienen  in^  Folge  des  genossenen  Blumenzuckers  (worüber 
im  Anfang  zur  Thierchemie  höclist  interessante  Mittheilungen 
und  Berechnungen  gegeben  sind),  auf  die  Fütterung  der  Mast- 
thiere  mit  Reis,  Kartoffeln,  Mais,  Runkelrüben,  femer  mit  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  die  ausser  dem  Legumin  auch  einen  bedeu- 
tenden Stärkegehalt  besitzen ;  er  erinnert  an  das  Fettwerden  von 
Menscheil,  die  dem  Biergenuss  sehr  ergeben  sind,  an  den  reich- 
lleheren  Buttergehalt  der  Frauenmilch  beim  Biergenuss  u.  s.  w. 

Bei  starker  anhaltender  Bewegung,  und  somit  vermehrter 
Sauersti^aufnahme  zunächst  durch  die  Respirationsorgane  wird 
mehr  Kohleastoff  aus  dem  Körper  in  Form  von  Kohlensäure  weg- 

*  Wofcei  wir  in^efi«  wieder  auf  denselben  y  oben  beim  Cafitin  ange-* 
ftluien  Eiawirf' Lehmann*«  stosnen. 
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geführt  9  und  die  Fettbildung  besehrftnkt, .  oder  das  bereits  abge^ 
lagerte  Fett  aus  den  Organtheileu  zur  Verbrennung  wieder  ia 
den  Blutlauf  gebracht.  Bei  der  Mästung  der  Thiere  tritt  durch 
die  Ruhe  und.  verminderte  Respiration  ein  Missverhältuiss  in  del* 
Menge  des  genossenen  Kohlenstoffs  und  dem  durch  die  Lungen 
aufgenommenen  Sauerstoff  ein ;  Fettbildung  wird  daher  durch  ein 
l^nus  von  Sauerstoff  veranlasst,  der  zur  Vergasung  des  Kohlen- 
stoffes unbedingt  erforderlich  ist.  Bei  der  Stall  fütternng  und  ru- 
higem Stehen  der  Kühe  steigt  der  Buttergehalt  der  Milch,  wäh- 
rend auf  freier  Waide  die  Bildung  von  Butter  durch  die  Ver- 
brennung der  Kohle  beschränkt  wird,  dagegen  der Kftsestoff  Im 
Verhältniss  zunimmt. 

Die  fleischfressenden  Thiere  geniessen  im  Gegensatz  zu  den 
pflanzenfiressenden  nur. soviel  fettgebende  Substanzen,  als  Ihneu 
durch  die  thierische  Nahrung  unmittelbar  als  Fett  zugeführt  wird; 
daher  bei  ihnen  das  Fleisch  mager  und  fettlos  ist  Zur  blossen 
Erhaltung  bedürfen  die  Fleischfresser  schon  darum  einer  gerin^ 
geren  Quantität  Nahrung,  weil  ihre  Haut  keine  Schweissporen 
hat ,  weil  sie  bei  gleicher  Körperoberfläche  weit  weniger  Wärme 
verlieren  als  die  Pflanzenfresser,  welche  die  verlorene  Wärme 
durch  beständiges  Fressen  ersetzen. 

Auf  solche  Prämissen  gestützt  kommt  Lieb  ig  auf  die  Be- 
deutung der  Galle  zu  reden.  Den  Ansichten  der  ausgezeich- 
netsten Physiologen  gegenüber,  welche  die  Galle  als  zur  Aus- 
leerung durch  den  Darmkanal  bestimmt  betrachten,  hringt  ei*  sie 

in  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Respirationsprocess  und  mit 
der  Fettbildung. 

Nach  der^  allerdings  übertriebenen,  Angabe  einiger  Physio- 
logen soll  die  Leber  eines  Menschen  täglich  17 — 24  Unzen  Galle 
secerniren,  ein  grosser  Hund  36  Unzen,  ein  Ochse  37  Pfand, 
während  die  festen  Excremente  eines  Menschen  keine  5Vt  Unzen, 
die  eines  Ochsen  nicht  28  V^  Pfund  betragen.  Lieb  ig  berech- 
net welter,  dass  die  festen  Excremeute  ausser  Gallenfarbstoff 
tlberhaupt  den  geringsten  Theil  der  möglicherweise  seßernirteii 
Galle  enthalten,  dass  diese  demnach  einen  anderen  Zweck,  als 
den  einer  direkten  Entleerung  mit  dem  Stuhlgang  haben  müsse. 
Geistreiche  Zootomen  haben  den  funktionellen  Werth  der  Leber 
als  eines  accessorischen  Athemorganes  schon  längst  ausgespro- 
chen, als  eines  Organes  zur  Ausführung  von  Kohlenstoff  aua 
dem  Korper;  sie  hatten  sich  dabei  auf  die  Grössenverhältnisse 
«wischen  Lungen  und  Leber  bei  verschiedenen  Thieren^  ßo  wie. 
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«if  die  Proportion  der  Leber  and  des  gvnzen  Körpers  in  d^n 
verschiedenen  Entwicltelan^sstafen  des  Menschen,  und  auf  die 
qualitative  und  quantitative  Mitleidenschaft  der  Leher  bei  Phthlsi- 
icern gestutzt ;  Lieblg^  scheint  durch  chemischen  Oalcttl  su  ähn- 
lichen Schlüssen  gekommen  eu  seyn,  und  hAtte  denselben  viel- 
leicht noch  mehr  Gewicht  geben  können,  wenn  er  nicht  den 
Werth  morphologischer  Forschungsweise  so  einseitig  und  be- 
fangen perhorrescirte ,  wie  er  sie  denn  auch  hier  und  da  sehr 
entschieden  angegriffen,  und  dadurch  missgQnsiigen  Gegnern 
Waffen  zu  seiner  Verunglimpfung  in  die  Hand  gegeben  hat. 

Die  Galle,  als  wesentlich  kohlenstoffhaltig,  gelangt  nach 
Liebig. abermals  in  den  Kreislauf,  um,  zu  Kohlensäure  verbrannt^ 
endlich  durch  den  Respirationsprocess  aus  dem  Körper  entfernt 
.zu  werden.  Die  Leber  und  Gallenblase  wAren  demnach  ein  De- 
pot von  Kohlenstoff,  der  allmftlig  nach  Bedarf  aus  dem  Körper 
gefQhrt  wird,  und  vor  seiner  Ausführung  noch  die  Dienste  der 
Wflrmebildung  leisten  muss.  ^ 

Lieb  ig  behalt  das  bisherige  Eintheilungsprinclp  d^  Nah- 
rungsmittel in  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  bei.  Die  stick- 
stoffhaltigen nennt  er  plastische,  die  stlckstofifrelen  Resplrations- 
.  mittel.  Zu  den  letzteren  gehören  Fett,  Amylou,  Zucker  (alkohol- 
und  amylotthaltige  Getrflnke)«  Von  den  plastischen  Nahrungs- 
mitteln schliesst  er  alle  diejenigen  '  stickstoffhaltigen  Substanzen 
aus,  welche  das  Protein  nicht  als  Albumin,  oder  Fibrin,  oder 
Caseln,  sondern  In  einem  bereits  metamorphosirten  Zustande  ent- 
halten, aus  welchem  es  nicht  mehr  reducirbar  ist.  Dahin  ge- 
hören namentlich  die  verschiedenen  Arten  der  leimgebenden  Sub- 
stanzen, insofern  nicht  Protein  einen  Mengangsbestandtheil  der- 
selben ausmacht.  Leim  ist  das  Produkt  des  Kochens  sehr  vieler 
thierischer  Substanzen  und  seiner  procentischen  Zusammensetzung 
nach  völlig  von  dem  Protein  verschieden,  obgleich  er  ursprüng- 
lich daraus  entstanden  seyn  muss,  wie  das  bebrütetc  Ei  zeigt, 
indem  im  unbebrttteten  Zustande  keine  Spur  Leim  gefunden  wird. 
Br  kann  in  den  Verdauungswerkzeugen  wohl  aufgelöst  werden 
*  Der  Einfiass  der  Galle  bei  dem  Verdaaangpprocess  Ist  von  Tiede- 
mann  und  Gmelln  filtern  aasschllessenden Meinungen  segenfiber gänz- 
lieh  gelaognet,  von  J.  Müller  a.  a.  wieder  behauptet  worden 5  die  neuen 
Versuche  Seherer's  weisen  nur  so  viel  nach,  dass  sie  bei  der  Re- 
dnetion proteinhaltiger  Körper  in  Albumin  betheiligt  ist,  andere  lassen  sie 
bei  der  Assimilation  von  Gummi,  Amylon  v.  s.  w.  eine  Rolle  spielen. 
Doch  manfelt  uns  noch  giiDilich  die  klare  Auseinandersetzung  des  dabei 
denkbaren  Chemismus. 
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und  in  die  Blntmasae.  gelangen^  daaelbet  ater  Iceinen  inteip'irmi- 
den  BItttbestandtheil  abgeben ,  sondern  steht,  wie  in  der  patho- 
logisclien  Abtheilung  noch  weiter  erörtert  werden  soll,  schon 
tiefer  auf  einer  excrementiellen  Stufe  in  chemischem  Sinne.  Da- 
her auch  die  commission  de  la  gelatine  zu  Paris  nach  Jahre  lan- 
gem Experimentiren  zu  dem  Endresultate  gelangte,  dass  Thiere, 
ausschliessend  und  auTs  reichlichste  mit  Gallerte  gefüttert,  den 
Hungertod,  und  zwar  noch  frQher  starben,  als  selbst  die  mit 
blossen  Knochen  gefütterten ,  aus  welchen  die  Gallerte  bereitet 
wurde.  * 

In  dem  Magen  werden  die  genossenen  Proteinverbindungen, 
dessgl eichen  Fett,  Amylon  oder  dessen  chemische  Repräsentan- 
ten, wenn  sie  nicht  an  sich  schon  lOslich  sind,  in  einem  Zu- 
stand versetzt ,  in  welchem  sie  überführbar  in  das  Blut  werden. 
Ausser  dem  Sauerstoff  der  eingeschluckten  Luft  und  dem  Was- 
ser nimmt  an  diesem  Vorgang  nur  der  Magensaft  Theil ,  dessen 
auflösende  Wirkung,  selbst  unabhängig  von  dem  Lebensprocess, 
und  selbst  nach  jahrelangem  Eintrocknen  von  den  Physiologen 
bereits  hinreichend  ausser  Zweifel  gesetzt  ist. 

Die  neuere  Chemie  und  zunächst  Lieb  ig,  ^^  ^cm  G&lirungs- 
process  eine  weitere  Bedeutung  vindicirend,  als  er  früher  hatte, 
erkennt  In  dem  wirksamen  Principe  des  Magensaftes,  dem  Pep- 

*  Dass  4er  thierische  Körper  ans  eingeffihrfcen  onassimilirbaren  Ble- 
menten  eine  animalifiobe  Materie  suBammensetzen  könne,  wird  keinem 
Chemiker  mehr  einfallen  su  behaupten.  Der  merkwardi|;e  Umstand,  dass 
viele  Thiere,  besonders  Wiederkäuer  eine  Menge  Stickstoff  in  Gasgestalt 
ausathmen  und  aushauchen,  welche  sie  berechneter  Massen  nicht  mit  den 
Nahrungsmitteln  in  Form  einer  Stickstoffverbindung  eingenommen  halten 
konnten,  hat  seine  hinreichende  Erledigung  in  der  einfachen  Thatsaclie 
gefunden,  dass  alle  Thiere,  besonders  die  Wiederkäuer^  eine  grosse  und 
oft  ganz  enorme  Menge  atmosphärischer  Luft  beim  Kauen  verschlucken, 
deren  Sauerstoff  an  der  Verdauung  Theil  nimmt,  deren  Stickstoff  aber 
durch  Imbibition  in  den  Säfteumlauf  gelangt  und  abdnnstet,  ohne  an  der 
Assimilation  einen  sichtlichen  Antheil  genommen  zu  haben. 

**  In  der  einfachsten  Form  ausgedruckt,  ist  Oährung  und  Fänlniss 
der  Vorgang  der  Umsetzung  (neuen  Lagerang)  der  Blementartheile  (Atome) 
einer  Verbindung,  zn  einer  oder  mehreren  neuen  Gruppen  (Verbindungen}, 
.  welohe  bewirkt  wird  durch  die  Berührung  mit  andern  Körpern,  deren  Ele- 
mentartheile  sich  selbst  im  Zustand  der  Umsetzung  (Zersetzung)  befinden. 
Es  ist  eine  Uebertragung  und  Mittheilung  eines  Zustandes  der  Bewegung, 
welohe  die  Atome  eines,  sich  in  Bewegung  befindlichen  Körpern  in  andern 
Materien  herTorzubrlngen  vermögen,  deren  Elementartheile  nur  nit  einer 
geringen  Kraft  zusammengehalten  sind. 
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rin,  ei«eii  in  der  eigeaen  Umgestaltiing  befindlichen  Kdrper,  dorch 
dessen  Bertthi'ung  die  in  Wasser  uuiOsliciien  Bestandtlieile  der 
Speisen  zu  einer  neuen  Gruppiruu|^  ilirer  Elemente  veranlasst 
werden.  Bfne  bestimmte  Portion  Pepsin  vermag  4uch  nur  eine 
bestimmte  Quantität  Speisen  aufzulösen,  gerade  wie  Hefe  nur 
eine  nicht  abersteigbare  Quantität  Zucker^  in  Weingeist  und 
Kohlensaure  zerlegt,  nach  diesem  Process  aber  in  dieser  Eigen- 
schaft verschwunden  ist.  Die  umgestaltende  Kraft  der  Hefe,  wie 
des  Pepsins  ist  daher  mit  dem  Akte  ihrer  eigenen  Umgestaltung 
vergesellschaftet.  Lehmann  glaubt  diese  Paralelle  mit  der  Be- 
merkung Was ma uns  unterstützen  zu  müssen,  dass  auch  die 
mikroskopischen  Elemente,  die  Cytoblasten  des  Pepsins  eben- 
falls in  einer  formellen  Umgestaltung  begriffen  sind,  wie  man 
bereits  auch  von  den  Hefekörperchen  gefunden  haben  will«  und 
desshalb  ganz  einseitig  das  Wesen  der  Hefegfthruug  in  dem  Ent- 
stehen und  Zerfallen  von  Hefepilzen  suchte. 

Bedingung  des  Zustandekommens  der  Verdauung  ist  die 
Gegenwart  einer  freien  Sfture,  der  Salzsäure.  Man  glaubte  auch 
die  Milchsäure  betheiligt ,  welche  so  leicht  in  dem  thierischen 
Körper  entstehen  sollte,  und  bat  deren  Werth  in  dem  gesunden 
Organismus  bedeutend  überschätzt,  wie  neuerlichst  End erlin 
zeigte,  dagegen  sie  uns  in  der  pathologischen  Chemie  öfters  be- 
gegnen wird. 

Die  Salzsäure  verdankt  ihren  Ursprung  offenbar  dem  genos- 
senen Kochsalz^  dessen  Natron  bei  der  Reduktion  fibrin-  und 
cascinhaltiger  Nährstoffe  in  Eiweiss,  so  wie  bei  der  Bildung  von 
Galle,  als  einer  seifenartigen  Verbihdung,  eine  wesentliche  Stelle 
zuertbcilt  wird.  Die  Nothwendigkeit  der  freien  Salzsäure  geht 
am  klarsten  aus  der  Unthätigkeit  des  Pepsins  hervor,  wenn  man 
dieselbe  neutralisirt  und  aus  der  Wiederherstellung  seiner  Wirk- 
samkeit bei  neuem  Zusatz  von  etwas  freier  Säure.  Die  freie 
Säure  spielt  eine  ähnliche  Rolle  wie  Schwefelsäure,  welche  in 
einem  Gemenge  von  Diastase  und  Amylon,  die  Metamorphose 
des  letzteren  in  Zucker  beschleunigt. 

Trotz  aller  sinnreichen  Vergleiche  wissen  wir  aber  von 
dem  Verdauungsprocesse  noch  weiter  nichts,  als  die  äusseren  Be- 
dingungen seines  Zustandekommens.  Ueber  das  chemische  We- 
sen desselben  besoudera  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Classen  der 

*  Nttfirlieh  moss  der  Zaoker  chomiBch  rein  seyn,  indem  dorcb  Ver*- 
nnreinipnig  mit  stiekstofiliRlticeD  SabsiftMea  aeae  Hefe  lbrtfr«hrehd  er- 
.aesci  wärde. 
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NahrUngamittel  Ist  durch  die  neueren  Fortschritte  eine  Revision 
dringend  nothwendig  geworden,  wie  denn  in  der  That  anch 
die  Chemiker  emsig  damit  beschäftigt  sind. 

Von  den  Stoffen,  welche  an  den  Lebensprocessen  theilnehmen, 
können  wir  also  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  uuserbs 
Wissens  genauer  eigentlich  nur  den  Zustand^  in  welchem  sie 
in  den  Körper  gelangen,  und  die  Form,  in  welcher  sie  aus  dem 
Körper  wiederum  austreten.  Die  weiteren  Schicksale,  welche 
sie  während  ihrer  Theilnahrae  an  dem  Lebensprocesse  erleiden, 
sind  uns  nur  stellenweise  bekannt,  indem  seither  die  Chemiker 
Ihre  Verfolgung  mehr  zn  vereinzelten  pathologischen  Zwecken, 
t>hne  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen  vorgenommen  hatten,  und 
In  neueren  Zeiten  der  Anfang  zum  Vor\värtsschre]ten  erst  damit 
gemacht  werden  musste,  die  Natur  der  Ingesta  und  Egesta  mit 
einander  zu  vergleichen.  Da  an  die  Umsetzung  der  Gebilde, 
soweit  wir  sie  kennen,  sich  beständig  pathologische  Notizen  an- 
schliessen,  so  wird  diese  Materie  wohl  besser  in  dem  nächsten 
Artikel  Platz  finden,  wo  sie  mit  dem  praktischen  Interesse  auf 
das  Engste  verwebte  ist.  Dem  abgerundeten  Zusammenhange  zu- 
lieb mtlssen  wir  aber  hier  noch  des  endlichen  Schicksals  aller 
hei  der  Umsetzung  betheiligt  gewesenen  Stoffe  (mit  Ausnahme 
der  mineralischen)  erwähnen.  Liebig,  wie  er  ganz  offen  be^^ 
kennt,  das  Gebiet  der  Hypothese  betretend ,  ist  auf  den  glückli- 
chen Gedanken  gekommen,  die  Bestaudtheile  des  chemischen 
Endresultates  beim  Stoffwechsel  im  ThierkOrper,  also  die  Ele- 
mente der  Excretionen ,  mit  den  Anfangspunkten  der  Ernährung, 
d.  h.  mit  den  Elementen  der  assimilirbaren  eingenommenen  Sub- 
stanzen zu  vergleichen.  Die  Excreta  der  Verdauungswerkzeuge 
durch  den  Stuhlgang  gehören  natürlich  nicht  hierher;  denn  sie 
haben  an  dem  Stoffwechsel  in  den  Gebilden  selber  keinen  An- 
theil  genommen ;  sie  enthalten  nur  die  ausgezogenen  Speisereste 
in  völlig  decomponirtem  Zustande,  in  dem  Zustande  einer  be- 
schleunigten Gährung,  wie  sie  neben  dem  in  eigener  Umgestal- 
tung begriffenen  Pepsin  kein  anderes  Gährungsmittel  in  solcher 
Geschwindigkeit  zuwege  bringt.  Sie  enthalten,  wie  bereits 
Liebig  in  seiner  Agriculturchemie  mit  Boussingault  über- 
einstimmend auseinandersetzte,  entweder  keinen  oder  nur  ein 
Minimum  von  Stickstoff,  der  den  gänzlich  unverdaulichen  Mate- 
rien angehört  Sie.  enthalten  Galienfarbestoff,  sonst  aber  den 
wenigsten  Theil  der  wirklich  producirten  Galle. 

Bekannten   Analysen  zufolge  enthält  der  Harn  die  stick- 
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sloffreieliateii ,  die  Clalle  die  IcolilenBtoirreiclisteii  Prodncte  der  rnn- 
^eBetEten  Geliilde,  und  da  alle  Gebilde  aas  dem  Blote  eutetan- 
den  Bind,  so  mOssen  die  clemcntareii  BeBtandtheile  der  Galle  und 
des  Harns  zusammengenommen,  in  ihrem  proportionalen  Verhftlt- 
niss  js^leich  seyn  der  Zusammensetzung^  des  Blutes. 

Bei  der  Umsetzung  der  Gebilde^  die  also  von  idrgends  an- 
ders als  aus  dem  Blute  herstammen  können,  hat  ausser  dem 
Sauerstoff  der  Luft  und  ausser  dem  Wasser  kein  anderer  Kör- 
per Antheil  genommen.  Wir  mOssen  demnach  in  den  Bestand- 
theilcn  des  Harns  und  der  Galle  zusammengenommen  plus  einer 
g'ewissen  Menge  Sauerstoff  und  Wasser  alle  Bestandtheile  des 
Blutes  wiederfinden,  wo  Choleinsfture  die  Galle,  Harnsäure . und 
Ammoniak  die  Elemente  des  Harns  reprftsentirt. 

Formel  der  Gholernsanre     C38H66N2011 
1  Aeq.  Harnsaare    .     •    OlOH    8N80    6 

1  Aeq.  Ammoniak    ^^ H    6  N  2 

Samma:  G  48  H  80  N  12  0  17 
ist  gleich: 
Formel  des  Blutes    .    .     G  48  H  78  N  12  0  15 
1  At.  Wasser      ...  H    2  Ol 

1  At.  Saaerstoff  .    .^^ 0     1 

Summa:  C  48  H  80  N  U  0  17. 
Wenn  wir  also  von  der  Zusammensetzung  des  Blutes    die 
Bestandtheile  des  Harns  abziehen,  so  müssen  wir  nach  Abrech- 
nung des  hinzugetretenen  Sauerstoffs  und  Wassers  die  Zusam- 
mensetzung der  Galle  bekommen. 

Oder  umgedreht,  wenn  wir  von  den  Bestandtheilcn  des 
Blutes  nach  Abrechnung  des  Sauerstoffs  und  Wassers  die  Be- 
standtheile der  Galle  abziehen,  so  mtkssen  wir  harnsaures  Am- 
moniak oder  Harnstoff^  und  Kohlensäure  erhalten. 

Nehmen  wir  also  Protein,  den  eigentlich  stickslofThaltigen 
Nfthrbestandtheil  aller  Speisen  und  Amylon  (resp.  Fett  bei  den 
Carnivoren)  als  Repräsentanten  der  kohlenstoffreichen,  aber  stick- 
stofflosen Respirationsmiüel,  so  haben  wir,  nach  Abzug  der  un- 
organischen Materien,  die  wesentlichen  Bestandtheile  der  thieri- 
scheu  Nahrung,  wir  haben  den  Elementen  nach  vorgebildet,  die 
wesentlichen  Bestandtheile  des  Blutes  und  der  aus  dieser  ent- 
.sprlngenden  thicrischen  Gebilde.  Wenn  diese  sich  bei  Gegen- 
wart von  Sauerstoff  und  von  Wasser  in  dem  ThierkOrper  wäh- 
rend der  LebenserseheiQungen  neben  einander  und  miteinander 

*  Ueber  die  BildoBg  von  Harnsfkure  und  Harnstoff  das  Weitere  in 
dem- pathologisehea  Tbeil. 
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serBetoeii)  00  erhalteii  wir  äU  letete  Prodacle  dieser  Umaetsuiig 
.Harnstoff,  Chokldsäiire,  AmmoBialL  und  Kohlenaünre  und  auBser 
dieser  Iceia  weiteres  Prodact. 

Die  Elemente  von 

15  At.  Protein     \  /  9  At.  ChoIernsaure\ 

15  At.  Amvlon     {    sind    )  9  At.  Harnstoff     (    .         ^.   . 
12  At.  W«B8ep       gleich    60  At.  Kohlensäare    A"««™"*- 
5  At  Sauerstoff)  \  6  At.  Ammoniak    ) 

Es  sind  nftmlieh 

• 

5At.Protein      =  5  (048  N  12  H  720  14)t=C240N60H360O    70 

.15At.Amy1oB     =15(C12  H200 10)t=C  180  H300O150 

12At. Wasser     =12  (  H   20  1)=  H   240    12 

5  At.  Sauerstoff  =   5  C  0  1)^  05 


Somma:    =  C  420  N  60  H  684  0  237 

gleich' 

9  At.  Cfioleins&nre  =  9  (C  38  N  2  H  66  0  11)  ==  G  342  N  18  H  594  0    99 

9At.Harnstoff      =9(0   2N4H   80    2)  =  0    18N36H    72  0    18 

60  At.  Kohlensäare  =  60  (0  1  0   2)  =  C   60  0120 

6At.Ammonlak     =   6(        NIH   3         )=  N   6H    18 

Somma :    =  0  420  N  60  H  684  0  237  * 

Die  Galle  durchlauft  noch  einmal  die  Circulation,  und  wird 
verbrannt  (resp.  als  Choleinsäure)  durch  die  Lungen  entfernt.  Der 
Harn  wird  direltt  ausg^eleert  und  der  faulende  Harnstoff  zer- 
f&Ut  endlich  auch  in  Kohlensäure  und  Ammoniak;  nach  Abzugs 
ihrer  unorganischen  Bestandtheile  zerfallen  also  in  dem  Thier- 
kOrper  die  aus  dem  Lebensverbande  auszuscheidenden  und  aus- 
geschiedenen Substanzen  fortwährend  in  Kohlensäure,  Ammoniak 
und  Wasser. 

Und  hier  stehen  wir  an  dem  Punkte,  von  wo  wir  zu  An- 
fang dieses  Aufsatzes  ausgegangen  sind ,  denn  wir  erkennen  in 
diesen  Materien  diejenigen  Stoffe  wieder,  welche  in  assimilir- 
barem  Zustande  den  Pflanzen  ihre  Elemente  zufahren. 

Dumas  hat  sich  beeilt,   diese  Ideen  Liebig's,   über  die  er 

*  Diese  Tabelle,  welche  diese  Resultate  voran sohanlichen  soll ,  scigt 
indessen  weiter  nichts,  als  dass  5  At.  Protein,  15  At.  Amylon,  12  At. 
Wasser,  5  At  Sauerstoff  die  Elemente  liefern  zu  9  At.  Oholeinsäore, 
9  At.  Harnstotr,  60  At.  Kohlenstoff  und  6  At.  Ammoniak.  Wer  den  Moth 
hat  Liebi^  in  der  zweiten  Abtheilong  seines  Werkes ,  wo  Ton  der  Um- 
setfung  der  Gebilde  gehandelt  wird,  auf  alien  Kreus-  und  Quersprün^n 
BMhsafoIgeB,  die  einem  an  logische  Ordauag  gewöhnten  Kopfe  anbam- 
hersig  erscheinen  mässen,  wird  swar  nicht  Toükommen  befriedig!  wer- 
den, aber  den  belehrendsten  Stoff  som  weiteren  Naohdealwn  finden. 
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v«r  ihfer  Bekanntmacliitiig  dtifch  einige  von  dessen  SebtHern 
untenricbtet  war,  gleichsam  als  sein  iSig^ntliiim  anf  franzdsisolien 
Boden  zu  verpflanzen,  und  hat  in  seiner  ^^chemiacben  Statistik 
der  organischen  Wesen^^^  abgesehen  von  dem  nothivendigen 
Bombaste,  den  Kreislauf  der  v^-euigen  Elemente,  ans  denen  or- 
ganische Körper  susammengesetzt  sind^  recht  fasslich  dargestellt. 
Die  AtmosphftrO  .bMdet  das  Mittelglied  zwischen  den  zwei  Reichen 
der  sogenanaten  organischen  Natur,  die  Thicre  sind  von  chemi- 
schem Gesichtspunkte  ans  wahre  Verbrennungsapparate,  welelie 
ihre  verbrannten  Prodakte:  Kohlensaure,  Aaunoniak,  Wasser  be- 
ständig an  die  Atmosphäre  abgeben,  die  liinwiedernm  den  eigent- 
lichen Nährstoff  der  Pflanzen  ausmachen.  Das  Reich  der  Vege^ 
tabilien  ist  sonach  das  erste  grosse  Laboratorium  zur  Bildung 
animalischer  St<^e,  die  durch  die  Pflanzenfresser  in  das  Thicr- 
reich  gebracht  werden.  Pflanzen  und  Thiere  verda«kea  mithin 
in  Betreff'  ihrer  eigentlich  so  benanoten  organischen  Elenieilte  ihr 
Daseyn  der  Luft,  und  kehren  als  wahrhafte  Abkömmlinge  der- 
selben wieder  nach  ihr  zurQclf. 

Während  die  Thiere  als  Verbrennungsapparate  zu  betrachten 
sind,  als  die  Sauerstoffconsumenten  als  Consomenten  dieses  pflanz- 
lichen Excrementes,  sind  die  Vegetabilien  unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  die  mächtigsten  Reduktionsapparafe  der  endlichen 
Produkte,  welche  aus  den  thiedschen  Excrementen  resultiren 
u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Wenn  uas  auf  der  einen  Seite  das  Grossartige  solcher  Be- 
trachtungen impoairt,  und  wir  dem  Feuer  und  der  auregenden 
Lebendigkeit,  mit  der  sie  vorgetragen  sind,  alle  Gerechtigkeit 
widerfahren  lasse»,  so  dürfen  wir  dabei  doch  niemals  die  ntkch- 
terne  Beobachtung  aus  dem  Auge  lassen ,  welche  uns  doch  bis- 
weilen auf  gewaltige  Lacken  in  solchen  geradezu  ausgesprochenen 
Gesetzen  hinweist.  Wir  erinuern  hier  z.  B.  nur  an  die  schon 
von  Priestley  gemachte  nnd  in  neueren  Zelten  vou  Ehrenberg, 
Morren  u.  A.  wiederholte  Beobachtung,  dass  gewisse  Infusiona- 
thlere,  besonders  die  in  der  Priestley 'sehen  Materie  enthaltene 
Euglena  viridis  u.  a.  In  der  That  Sauerstoffgas  entwickeln. 
Wohler  ^^  hat  ganz  neuerdings  dieses  Faktum  abermals  constatirt, 
ohne  vorläufig  zu  wissen,  ob  er  es  mit  einem  vegetabilischen  oder 

*  Zweite,  mit  den  nothigen  Zahlenbelegen  yermehrte  Auflage;    A.  d. 
Frans,  von  Carl  Vieweg,  Leipsig  1844. 

**  S.  WObler  nsd  Liebifp,  Aaoalen  der  Chemio  and  Pharmaeie.  Bd.  45. 
p.  206. 
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animaliflchmi  Unterancbiu|^sobjekte  zu  thnn  habe,  und  «chickte  ven 
der  uulerBUChten  Materie  an  Ehrenberg,  der  sich  ttber  ihre  afiiina- 
lische  Natur  »ehr  bestimmt  aussprach,  und  auf  seine  eigene,  frfiher 
ftbcr  denselben  Gegenstand  gemachte  Beobachtung  sich  berief. 

Wir  vermögen  nicht  zu  entscheiden,  wo  hier  der  eigentliche 
Vereinigungspunict  zwischen  differenten  Beobachtungen  zu  suchen 
seyn  wird,  ob  die  von  Liebig  aufgestellten  und  von  Dumas  so 
lebhaft  verfochtenen  Dogmen  hier  wirklich  eine  Ausnahme  er<- 
leiden ,  oder  ob  der  alte ,  durch  Ehrcnberg's  umfassende  Unf er- 
Hsiuchungen  gleichsam  erdrückte  Streit  über  die  Gränzrechte  vege- 
tabilischer und  animalischer  Organismen  auf  den  untersten  Stufen 
^er  Entwicklung  wieder  neue  Nahrung  erhält 

Wir  sehen  aber,  dass  die  Chemie  das  Verdienst  hat,  uns 
-die  schwachen  Stellen  unseres  Wissens  recht  klar  und  deutlich 
vor  Augen  gestellt  zu  haben.  Unzählige  Fragen  an  den  Natur- 
forscher hat  sie  wiederum  angeregt,  die  lange  Zeit  geruht  hatten. 
Und  noch  viele  andere  werden  in  dem  nächsten  Artikel  über  das 
Pathologische  als  Lebensfragen  für  die  ganze  heutige  Medicin 
erkannt  werden.  Doch  vor  dem  Schlüsse  noch  Einiges  über 
die  unorganischen  Bestaudtheile  des  Thierleibes. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Chemiker  geht  über*  die  Frage 
wegen  des  Ursprunges  der  unorganischen  Bestandtheiie  des 
Thierkörpers  in  der  Art  weg,  dass  sie  es  als  ausgemacht  zu 
betrachten  scheinen,  dieselben  gelangten  nur  von  aussen  her  iu 
den  Körper.  Doch  dürfen  wir  hier  nicht  umhin,  der  Schwierig- 
keiten zu  gedenken,  welche  von  den  Verfechtern  älterer,  lange 
unbestrittenelr  Meinungen  einer  Autogenese  der  unorganischen 
Bestandtheiie  in  dem  animalischen  Organismus  eingewandt  und 
^r  welche  Zeugnisse  beigebracht  werden,  die  durch  einen 
direkten  Gegenbeweis,  wie  ihn  z.  B.  Wiegmann  und  PolstoriT 
für  das  Pflanzenreich  lieferten ,  noch  nicht  hinreichend  entkräftet 
■ZU  seyn  scheinen.  Es  wird  zwar  kein  Chemiker  mehr  in  Ver- 
legenheit gerathen,  den  Ursprung  des  Natrium,  Kalium,  Magen- 
sium,  des  Eisens,  der  die  Proteinverbinduugen  unzertrennlich 
begleitenden  Knochenerde  u.  s.  w.  anderswo,  als  iu  den  ein- 
genommenen Nahrungsstoifen  suchen  zu  müssen.  Auch  der 
Schwefel  und  Phosphor,  für  welche  Stoffe  man  dem  thierischen 
Körper  eine  eigeuthümliche  und  vorzugsweise  Produkt! viti^t  zu- 
muthete,  und  von  denen  der  Phosphor  lauge  Zeit  nur  aus  dem  wei- 
land berühmten  Sal  microcosmicum  urinae  gewonnen  wurde,  sind 
als  selten  vermisste  Bestandtheiie  in  den  meisten  vegetabilisohen 
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und  animaliBoben  NahningSBtoffea  nachgewiesen  worden.  Für  noch 
andere  bei  der  chemischen  Analyse  resultlrende  Materien,  wie 
Siliciom,  Mangan,  Thonerde,  Titan,  Arsenik  fehit  uns  zur  Zeit 
selbst  noch  der  Nachweis  Ihrer  NothwendiglCeit  oder  Zufftlligkeft* 

Wahrend  wir  uun  in  dem  erwachsenen  Körper  den  Ursprung 
seiner  anorganischen  Elemente  mit  grosser  Sicherheit  verfolgen 
können ,  und  wir  entweder  Mangel  oder  Assimilationsunfthigkeit 
eines  nothwendigen  Stoffes  als  chemisches  Moment  mancher,  bc« 
sonders  chronischer  Krankheiten  ansprechen  dQrfen,  haben  die 
Antogenesisten  Beobachtangen  an  dem  entstehenden  Organismus, 
an  dem  bebrtlteteu  Hdhuchen  im  Ei,  wo  von  aussen  her  kein  Zu- 
tritt fester  unorganischer  Materie  denkbar  ist,  zu  Gunsten  der 
Behauptung  benutzt,  dass  in  dem  ThierkOrper  theils  Elemente  neu 
entstehen ,  theils  vorhandene  Elemente  sich  umwandeln  konnten. 

Nachdem  schon  vor  Jahren  Prout  und  Vauqnelin  eine 
Vermehruug  an  unorganischen  Bestandlheilen,  besonders  des 
Kalkas  in  den  bebrOteten  Eiern,  entdecict  zu  haben  versicherten, 
wurden  von  Pfaff^  und  Paulsen  zur  Beantwortung  einer  im 
Jahr  1839  gestellten  Preisfrage:  „ob  es  sich  erweisen  lasse,  dass 
der  Organismur  v*hemische  Zerlegungen  bewirken  könne  von  Stoffen, 
die  die  Chemie  nicht  zu  zerlegen  im  Stande  ist,^  vergleichende 
Untersuchungen  mit  Eiern  vor  und  nach  der  BebrOtung  angestellt, 
denen  zufolge  sie  zu  dem  Resultate  gekommen  zu  seyn  glauben: 
der  VogelfotuB  erzeuge  Eisenmetall,  denn  der  Gehalt  eines  Eies 
daran  vermehre  sich  nach  geendigter  BrOtung  um  das  Dreifache. 
Der  Kalkgehalt  des  Eierinhaltes  vermehre  sich  um  das  Vierfache, 
wobei  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  der  Fotus  den  Kalk  aus 
der  Schale  aufnehmen  könne.  Der  Phosphor  vermehre  sich  um 
ein  Fünftel,  dagegen  verminderten  sich  das  Chlor  um  25  Pct 
und  die  Alkalien  sogar  um  40  —  50  Pct.  Diese  Versuche  be- 
weisen indess  weiter  nichts,  als  was  streng  in  der  Frage  ent- 
halten war,  und  wozu  es  dieser  umständlichen  Experimente  gar 
nicht  bedurft  hatte,  dass  der  Organismus  wirklich  Zerlegungen 
vorgenommen  und  dagegen  Verbindungen  zusammengesetzt  hatte, 
welche  die  Chemie  oder  vielmehr  die  Herren  Pfaff  und  Paulsen 
nicht  nachweisen  konnten.  Wenigstens  wurde  die  Untersuchung 
der  Kalkschale  auch  nach  der  BebrOtung  vielleicht  auf  die  Spur 
geführt  haben,  wo  das  Chlor  und  Alkali  hingekommen,  und  von 
wo  der  Kalk  hergenommen  wurde.    Schon  Vauquelin  hat  tibri- 

«  Mittheil.  1840.  Heft  7  a.  8. 
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geuH  diese  Klippe  greltthlt  und  den  Wunsch  ansgesprochen,  Bier 
ohne  Kalkschale  anshrflten  zu  k()nnen. 

Dumas  and  Prevoat  dagegen  hatten  im  Jahr  1822  Eier 
mit  sammt  der  Schale  calcinirt,  und  fanden  auch  bei  Einftsche- 
miig  von  behrttteten  Biern  keine  Vermehrung  an  unorganischen 
Bestandtheilen. 

Um  den  Einwendungen  wegen  der  Kalkschale  zu  entgehen, 
wäre  es  wanschenswerth  ^  dass  ein  Chemiker  gleiche  Mengen 
Fischlaich,  Froschlaich  vor  und  nach  der  AusforQtung  einäschert, 
wodurch  die  Frage  wohl  am  leichtesten  entschieden  werden  dürfte. 

Wir  würden  kaum  gewagt  haben,  diesem  Gegenstand  so 
viel  Raum  zu  gdiinen,  wenn  wir  einen  Fall,  den  Herr  Mediciual- 
rath  Ositts  jun.  in  dem  8.  Band  der  Hieidelberger  klinischen  An- 
nalen  erzählt,  mit  Stillschweigen  übergehen  dürften.  Osius 
hatte  einem  epileptischen  JMEädchen  binnen  8  Wochen  die  Total- 
summe von  874  Gran  Zinkozyd  verabreicht,  worauf  der  Urin 
seine  frühere  Beschaffenheit  änderte,  die  ausser  bekannten  Sedi- 
menten nichts  aussergewOhnliches  dargeboten  hatte;  er  ward 
trüb,  sehiliemd,  zäh  wie  BaumOl,  ohne  alles  Sediment.  Bei  einer 
chemischen  Untersuchung  auf  Zink  bewirkte  keine  der  übüdhen 
Reagentien  die  dem  letzteren  zukommenden  Niederschläge,  da- 
gegen fand  man  —  Kupfer,  und  zwar  nach  Schätzung  des  un- 
tersuchenden Chemikers  iO  Gran  auf  16  Unzen  Flüssigkeit.  Fort- 
ges^zte  Untersuchungen  zeigten  zwar  nicht  wieder  diese  Be- 
schaiTenhdt  des  Urins.  Verfaisser  scheint  aber  darin  eine  Ten- 
denz des  erkrankten  KOrpers  zurKupfermetaroorphose  zu  erblicken, 
gab  neben  arideren  Mitteln  noch. Kupferpräparate,  und  die  Pa- 
tientin wurde  gehellt  Nach  einer  sehr  ausdährlichon  Verwah- 
rung gegen  alle  Absichtlichkeit  und  Zufälligkeiten^  welche  die 
Unreinheit  des  eingenommeneu  Präparates  oder  des  Urines  her-* 
beifflhren  konnten,  ergeht  sich  der  Verfasser  in  einer  wettläufigen 
Deduktion  über  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  der  Metalle 
in  dem  menschlichen  Körper,  worin  er  sich  namentlich  auf  die 
ebengedachten  Versuche  Pfaff^s  und  Pauls en*s  bezieht. 

Der  Verfassen*  gegenwärtigen  Aufsatzes  erinnert  sieh  nur 
noch,  eines  Falles,  der  den  ebengenannten  an  Wund^barkeit 
überbietet.  Irre  ich  nicht,  so  war  es  der  berühmte  Wurmdoktor 
Bremser  9  der  einer  alten  Frau  ein  Wurmmittel  gegeben 
hatte ,  worauf  ihm  diese  dann  am  andern  Morg^i  mit  grossem 
Schrecken  in  ihrem  Nachttopfe  eine  Lichjischeere  zeigte. 


IX.  Experimente  über  den  Mechanismus  der 

Vorderarmluxationen. 


Von  Dr.  Roser. 


Wer  eich  heut  zu  Tage  aus  den  Bflchei'n  und  aus  den  Be- 
obadituBgen  der  Schriftsteller  darüber  belehren  mochte,  welches 
die  Ursachen  einer  Vorderarmlnxation  seien,  worin  die  Hinder- 
nisse der  Einrichtung  bestehen  und  welche  Methode  der  Ein- 
richtung die  richtige  sein  möge ,  der  wird  sich  auf  das  unan- 
genehme Resultat  geführt  sehen ,  dass  die  Chirurgie  noch  nicht 
in  allen  ihren  Theilen  jenen  Charakter  einer  physiologischen  oder 
mechanischen  Wissenschaft  trägt,  dessen  sie  so  gern  und  viel 
sich  SU  rtlhinen  pflegt.  Zwar  ist  bald  ein  halbes  Jahrhundert 
darober  hin,  dass  der  grosse Bi Chat  die  Feder  ergriff  und  in 
seln^  Darstellung  der  chirurgischen  Lehren  Desaults  die  Grund- 
linien einer  chirurgischen  Anatomie,  oder  xv^lb  ebensoviel  hcissen 
will  einer  physiologischen  Chirurgie  verzeichnete.  Gleichwohl 
ist  es  der  Chirurgie  noch  nicht  gelungen,  ihre  Lehren  so  zu  be- 
weisen oder  durch  anatomische,  physiologische,  mechanische 
Thatsadien  %m  begranden ,  dass  nicht  die  wissenschaftliche  Skep- 
sis sich  noch  häufig  fragen  mttsste,  ob  diese  Lehren  eine  Ver- 
muihung  oder  eine  Wahrheit  seien.  Ein  Beispiel  hieven  bieten  die 
Ellbogcnlu^ationen.  Wenn  man  nicht  durch  den  sichern  Ton,  mit  wel- 
chem Boyer  oder  Chellus  ttber  diese  Verrenkungen  sprechen ,  sich 
imponiren  lässt,  so  merkt  mau  bald,  dass  die  ganze  Lehre  mehr 
Vermuthungen  als  Beweise  enthält.  Geht  man  nun  darauf  aus, 
die  Resultate  der  besten  Beobachter  mit  einander  zu  vereinigen 
und  sich  Merans  eine  Ansteht  zu  bilden ,  so  sieht  man  bald  die 
IJnmOgUohkeÜ  davon ;  denn  der  Eine  läugnet  was  der  Andere* 
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bejaht  und  der  Thatsachen,  auf  die  mau  sich  berufen  konnte,  sind 
keine  oder  beinahe  keine  angef&hrt. 

So  gien^  es  uns  bei  unsern  literarischen  Studien  und  das 
BedQrfiiiss  nach  Aufklärung  fahrte  uns  auf  den  Weg,  der  schon 
oft  das  gewünschte  Licht  gegeben  hat,  auf  den  Weg  des  Ex- 
periments. Es  gelang  uns  die  Elleub.ogenluxatlon  am  Cadaver 
nachzuahmen,  und  wir  gewannen  dabei  eine  wesentlich  andere 
Anschauung  von  dem  Mechanismus  dieser  Luxation,  von  ihrem 
anatomischen  Karakter  und  von  der  Art  ihrer  Einrichtung,  als 
diess  in  unsern  Bftchern  gelehrt  wird.  Die  abweichenden  Resul- 
tate, zu  denen  wir  gelangten,  sind  folgende: 

1)  Die  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  entsteht  durch 
die  Combination  zweier  Be^vegungen :  es  muss  zuerst  eine  aber- 
mässige  Streckung  des  Glieds  und  dann  gleich  darauf  eine  Beu- 
gung desselben  gemacht  werden. 

2)  Diese  Luxation  ist  zuweilen  schwer  einzurichten;  (mei- 
Mens  geht  es  ganz  leicht,  wenn  Qian  an  dem  Qliei  ein  Wenig 
zieht  oder  drückt);  das  Hinderniss  der  Einrichtnng  bestellt  ib' 
der  Straffheit  der  auf  beiden  Seiten  befiudlicbeu  ligamentöseu  und 
sehnigten  Partien. 

3}  Um  in  schwierigen  Fällen  die  Einrichtung  zu  machen, 
bedarf  es  zuerst  einer  Zurückführung  des  Glieds  in  die  über- 
mässig gestreckte  Lag«  und  dann  eines  Drucks  aufs  Gelenk  von 
hinten  nebst  Beugung. 

4)  Der  von  Malgaigne  aufgestellte  Begriff  einer  incompleten 
Luxation  nach  hinten  ist  unhaltbar. 

5)  Die  seitlichen  Luxationen  des  Vorderarms  entstehen  am 
leichtesten  secundär  aus  einer  LuxMicu  nach  hinten.  Dabei  Er- 
zeugt sich  zuweilen  eine  InterposUion  der  Sehnen  (Bloepal^- 
welche  als  Hinderniss   der  Reduction   aulliritt; 

Wenn  man  am  Cadaver  .  eine  gewaltsame  Hyperexteusioa- 
des  Vorderarms  hervorbringt,  so  dass  das  BUbogengelenk  einen* 
stumpfen  Winkel  macht,  dessen  S[N[tze  nach  vorn  gerichtet  ist^ 
so  beobachtet  man  zunächst  ein  Krachen  im  Gelenk,  das  die  Zer- 
teissung  eines  Theils  der  Gelenkbänder  und  der  Fasern  d^s 
M.  bracliialis  internus  begleitet.  Macht  man  nun  sogleicil  eiae 
leichte  Flexion  des  Vorderarms,  indem  mau  die  Hand  nach  vorn 
zieht,  so  sieht  man  auf  einmal  die  complete  Verrenkung  nach 
hinten  entstehen.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  der  HyperextensioA 
eine  solche  Zerreissung  in  den  Gelenksbändern  und  eine  solche 
Subluxation  nadji  hinten  eingetreten  ist,  das  nun  bei  derFlexiotf 
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statt  einer  WiedereiiiriiAtang:,  im  Gegentheil  eine  complete  Luxa-i 
tion  erzeuget  wurde —  Zur  Brltlftrung  dieses  MeohaDismus  dient 
die  eigeiiüiümliche  Richtung  des  für  den  Radius  bestimmten  Ca- 
pitulum  humeri  nacli  vorn.  Diese  Stellung  des  Gelenlcs  bewirkt, 
dass  scbon  bei  einer  Bchwachen  Hyperextension  die  beiden  Ge- 
l4^ksiachett  vom  Radius  und  Humerus  von  einander  weiclien^ 
und  nun  bei  der  Flexion  der  Abstand  derselben  sich  vermehrt. 
Der  Radius  ist  schon  complet  luxirt ,  wenn  die  Ulna  noch  süem- 
Uch  der  entsprechenden  Geleuk^äche  vom  Oberarm  gegenaber^ 
steht.  Die  UIna  für  sich  allein  könnte  wohl  bei  der  Beugung 
wieder  zurttckgleiten ,  aber  der  durch  das  Lig.  annulare  mit  ihr 
verbundene  Radius  stemmt  sich  hinter  dem  Capitulum  humeri 
au  und  hftlt  die  Ulna  vom  Wiederhineingleiten  ab.  Daher  erzeugt 
sich  erst  ibei  der  Flexion  eine  complete  Luxation  der  Ulna  und 
ein  starker  Vorsprung  derselben,  wahrend  der  Radius  schon 
durch  die  Extension  vollständig  nach  hinten  luxirt  worden  war. 

In  dem  Augenblicke,  wo  der  Oberarm  und  die  Ulna  vorne 
auseinander  weichen  und  zwischen  beiden  eine  nach  vorn 
klaffende  Lttcke  entsteht,  wflrde  sich  ein  luftleerer  Raum 
zwischen  beiden  bilden,  wenn  nicht  die  Kapsel  und  die  Fasern 
des.  Brachialis  internus  durch  den  Luftdruck  sogleich  in  diese 
Lftoke  hineingetrieben  würden.  Es  erzeugt  sich  also  eine  Int  er* 
Position  von  einem  Theilder  Kapsel  und  der  zerrissenen  Fa* 
sem  des  Brachialis  zwischen  beide  Articularflächen  und,  wie 
es  scheint,  ist  diess  ein  zweiter  Grund ,  warum  die  Ulna  nicht 
00  leicht  wieder  zurQckgldtet  ^« 

Ist  bei  dieser  kanstllchen  Luxation  eine  beträchtliche  Zer* 
reissung  der  Seitenbänder  und  der  sie  verstärkenden  fibrösen 
Partien  eingetreten,  so  hat  die  Einrichtung  keinerlei  Schwierig- 
keit und  sie  gelingt  immer  beim  einfachen  Anziehen  und  Zu- 
reehtrücken  der  beiden  Knochen.  Ist  aber  die  Zerreissung  der 
seitlichen  Partien  nur  unbedeufeud,  so  trifft  man  bei  den  Ein- 
richtungsversuchen einen  oft  sehr  entschiedenen  Widerstand. 

Man  erkennt  dabei,  dass  die  Reduktion  weder  durch  die 
blose  Extension,  noch  durch  angestrengte  Flexion  erreicht  wird; 
dieselbe  gelingt  jedoch  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  sobald  das 
Glied  zuerst  wieder  in  die  Stellung  der  Hyperextension  gebracht 

*  Der  Loftdraek  macht  sehr   anffallende  Erscheinangen  bei  diesem 
Experiment.    Die  Haat  wird  nämlich  doreh  den  Lnftdrock  In  alle  bei  der 
Dislooation   entstehenden  Vertiefangen  und   Winkel    hin  eingedruckt  |   so 
dass. sie  den  Umrissen  der  Knochen  sich  sehr  genau  anlegt 
Archir  für  pbyf iel.  HeUkiwde.  IV.  13 
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und  itiaa  die  Siexion  in  der  Art  vorfeBömnen  wlrd^  dass  man 
dabei  das  Olecranon  etwas  nach  vorn  drängt,  und  dass  die  Achse 
des  Vorderarms  senkrecht  auf  die  Rolle  des  EUbogengelenks  Mit 
Wenn  dagegen  die  Achse  des  Vorderarms  nach  hinten  vom  Ober- 
arm gerichtet  ist,  so  wird  dadurch  die  Dislocation  und  das  Voiw 
stehen  der  dialocirteu  Gelenlcs-Enden  nur  vermehrt.  Das  Hindere 
niss  der  Einrichtung  liegt  in  dem  Best  der  Seitenb&nder  und  in 
den  sie  verstärkenden  Sehnen  von  der  Muskulatonr  des  Vorder-^ 
arms.  Dieselben  sind  so  kurz  und  straff,  dass  sie  den  Knochen 
nur  dann  wieder  zurück  gleiten  lassen,  wenn  er  zuerst  dieselbe 
Richtung  annimmt,  in  welcher  er  hinausgegleitet  ist. 

Diess  ist  der  Mechanismus  der  Vordcrarmluxationen  und 
ihrer  Einrichtung,  wie  er  bei  den  Versuchen  am  Cadaver  siciv 
darstellt  und  so  drängt  sich  uns  nun  die  Frage  auf:  6b  wohl 
dieser  Mechanismus  auch  am  lebenden  Kürzer  vorkomme,  und 
ob  er  gewöhnlich  auf  diese  Art  stattfinde.  Das  Nachschlagen 
der  Bücher  führt,  wie  schon  gesagt,  hier  zu  keinem  Resultat, 
denn  die  Ansichten  der  chirurgischen  Schriftsteller  sind  sehr 
verschieden.  Die  Einen  (Desault,  Bichat)  halten  die  Verrenkung 
des  Vorderarms  nach  hinten  für  die  Folge  eines  Falls  auf  die  Hand 
mit  gestrecktem  Arm,  wobei  sich  eine  Übermässige  Strecttung, 
Dorsalflexiou  erzeuge,  die  Andern  (Boyer,  Cooper)  glauben  sicl 
die  Sache  nicht  anders  erklären  zu  können,  als  durch  einen  Fall 
aiif  die  Hand  mit  massig  gebogenem  Arm,  aber  so,  dass  der 
Oberarm  durch  die  Schwere  des  Körpers  nach  vorn  und  somit 
der  Vorderarm  nach  hinten  get^eben  werde.  Manche  nehmca 
beiderlei  Ansichten  fOr  richtig,  (J.  L.  Petit)  während  Andere 
die  erste,  und  wieder  Andere  die  zweite  für  anatomisch  un^ 
möglich  erklären.  M  a  1  gai  g  n  e  spricht  sich  gegen  alle  beide  aus, 
und  vermuthet^  dass  eine  Verdrehung  des  Arms,  eine  gewaltsame, 
Rotation  oder  ein  direkter  Stoss  auf  den  Arm  dabei  vörausge« 
setzt  werden  müsse»  Bestimmte  Thatsachen  oder  Erfahrungen 
hat  man  darüber  nur  wenige,  denii  es  liegt  in  der  Natur  der 
Umstände,  dass  man  von  den  Patienten  aus  nur  selten  Gewiss- 
heit darüber  erhält,  welches  die  Stellung  des  Anas  im  Augen« 
blick  der  Verrenkung  war.  Wenn  aber  von  den  chirurgischen 
Autoritäten  die  Einen  die  Extension  und  die  Andern  die  Flexion 
.für  wesentlich  halten,  und  wenn  nun  nach  unsern  Experimenten 
zuerst  eine  Hyperextension  und  sodann  eine  Flexion  mitein* 
«nder  dazu  nOthig  sind,  um  die  Luxation  hervorzubringen,  so 
scheint  uns  darin  eine  Vereinigung  der  beiden  Ansichten  zu 
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Ubgen.  Es  liaben. demnach  beide  Parfhdeii  Reölit,  aber  jede  nur 
kalb,  sofern  jede  nur  die  Eine  Hälfte  der  mechanischen  Bedin- 
genügen  dieser  Vcrrenlcung  ins  Aag:e  gefasst  hat.  Wir  können 
bei  den  SchrifJstellern  und  auch  in  den  JoarnalaufafttKcn  keine 
Falle  finden,  aus  denen  mit  Evident  hervorgienge ,  dass  eiu 
Störz  mit  gebogenem  Arm  die  Verrenkung  erzeugt  hatte,  wohl 
aber  finden  sich  Erzählungen  ^  in  denen  ganz  bestimmt  gesagt 
wird ,  dass  der  Arm  beim  Fall  gestreckt  gewesen  sei.  Ein 
solcher  Fall ,  in  welcher  der  Patient  ganz  bestimmt  versicherte, 
dass  er  auf  den  gestreckten  Arm  gefallen  sei,  ist  auch  uns  vor- 
gekommen. J.  L.  Petit  sagt :  ^die  Luxation  nach  hinten  ist  am 
käufigsten  die  Folge  von  Übermässiger  Beugung,  ich  sage  am 
käufigsten,  weil  ich  einmal  eine  solche  Verrenkung  durch 
übermässige  Streckung  eintreten  sah.  Eine  sehr  fette  und  schwere 
Frau  fiel  im  Zimmer  auf  die  rechte  Hand  mit  gestrecktem  Arm. 
Die  Schwere  des  Körpers  drückte  auf  das  Ellenbogengelenk  und 
nOthigte  es,  sich  nach  der  Dorsalseite  zu  biegen.  Der  untere 
Theil  des  -Oberarms  zersprengte  den  Biceps  und  Brachialis  in- 
ternus, deren  Enden  durch  die  zerrissene  Haut  heruushingen ; 
der  Armknochen  selbst  trat  heraus  und  stiesa  auf  den  Stoben- 
boden  auf:  das  Olecranon  gleitete  hinter  dem  Oberarm  mehr  als 
vier  Querfiuger  breit  nach  oben.  Man  machte  die  Extension  und 
Reductioii  mit  Leichtigkeit ;  das  aus  der  Wunde  heraushängende 
Stück  des  Bieeps,  einen  Zoll  lang,  konnte  nicht  zurückgebracht 
werden,  man  musste  es  abschneiden.  Der  Arm  wurde  gebogen» 
so  dass  die  Wnndlippen  in  die  Falte  zu  liegen  kamen.  Diese 
Lage  war  günstig^  die  Heilung  erfolgte  in  sechs  Wochen  und 
zwar  ohne  Anchylose.^ 

Was  die  Einrichtung  dieser  Vorderarmluxationen  be- 
trifit,  so  war  man  bisher  über  die  beste  Methode  des  Verfahrens 
eben  so  wenig  im  Reinen,  als  über  die  Theorie  ihrer  Entstehung. 
Die  Einen  empfehlen  die  Extension,  und  die  Andern  im  Gegen- 
tbeil  die  Flexion;  \iele  legen  grossen  Werth  darauf,  dass  der 
kackenfOrmige  Kronfortsatz  der  Uina  von  der  Grube  für  das  Ole-' 
cranon  abgezogen  oder  weggedrückt  werde,  damit  er  nicht  dort 
eich  reibe  oder  anstemme,  und  manche  andere  halten  das  für 
die  Hauptregel,  dass  man  mit  den  Fingern  oder  der  Hand,  dem 
Knie  u.  s.  f.  das  Olecranon  nach  vorn  und  das  Ende  des  Ober- 
arms nach  Hinten  drücken  soll. 

Man  sieht  hier  nichts  als  Widerspruch  und  Ungewissheit, 
und  alljährlich  erscheinen  neue  Schriften  oder  Aufsätze^  worin 
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die  Sache  von  Neuem  beisprochen  und  Immer  zu  keiner  Eiit- 
acheidung  gebracht  wird.  Wir  selbst  fühlten  aus  nicht  Im  Stand, 
uns  eine  bestimmte  Ansicht  zu  bilden,  bis  uns  die  Experimente 
am  Cadaver,  nach  mancherlei  vergeblichen  Versuchen,  zu  dem 
oben  angegebenen  Resultat  geführt  hatteu. 

Es  ist  aber  klar,  dass  die  Ansicht,  welche  man  Ober  den 
Mechanismus  der  Entstehung  einer  solchen  Luxation  hat,  fttrdie 
Einrichtung  nicht  gleichgültig  sein  kann.  Die  erste  Regel  für 
die  Einrichtung  ist  ja  die :  dass  der  verrenkte  Knochen  auf  dem* 
selben  Wege  wieder  zurück  muss,  auf  dem  er  hinausgegleitet 
ist.  Ist  er  also  in  gestreckter  Lage  des  Glieds  hinausgesclilüpft, 
so  wird  er  auch  in  dieser  am  besten  wieder  zurückzubringen 
sein.  Da  der  luxirte  Vorderarm  nach  vorn  gebogen  ist,  so 
würde  die  Regel  ^  nach  welcher  man  zuerst  in  der  Richtung  des 
verrenkten  Glieds  extendiren  soll ,  hier  keine  Anwendung  finden 
dürfen.  A.  Cooper  empfiehlt  die  Einrichtungsmethode ,  wobei 
man  das  Knie  in  den  Ellenbug  setzt  und  zugleich  den  Arm 
krSftig  beugt.  Es  hat  sich  aber  eine  Stimme  von  Wichtigkeit 
in  der  neuesten  Zelt  gegen  diese  Methode  ausgesprochen,  näm- 
lich A.  Coopers  Landsmann  R.  Listen. 

Listen^  sagt  von  der  Methede  der  Einrichtung  in  gebo- 
gener Lage  übers  Knie  oder  einen  Bettpfosten,  eine  Stuhllehne 
herüber  folgendes :  „In  frischen  Fällen  k&nn  dieses  Verfahren  zum 
Erfolg  führen,    aber  ich  habe   es  mehrfach  und  wiederholt  ver- 
geblich anwenden  sehen;   und  wenn  man  sehr ^ gewaltsam  ver- 
fährt,  so    ist  Gefahr  eines   Olecrauonbruchs  vorhanden.     Eine 
bessere  Methode,  die  ich  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  in  vielen 
Fällen   mit  Glück  befolgt   habe,   besteht  darin,   dass   man  den 
Oberarm   erhebt  und   denselben  so   stark  als  möglich  im 
Ellbogengelenk  streckt^  während  der  Patient  auf  einem 
Stuhl   sitzt  und  das  Glied   nach  hinten   gerichtet  wird ;    man 
macht  die  Extension  mit   der  einen  Hand  am  Handgelenk  und 
mit  der  andern   die  Contraextenslon  an  der  Axilla.    Oder  man 
lässt  den  Kranken  auf  eine  Matratze  liegen,  macht  die  Contraex- 
tenslon mit  dem  Fuss,   und  die  Extension   mit  beiden  Händen.^ 
^Es   ist   selten   nOthig  den   Flascheuzug   anzuwenden,    ausser 
in  veralteten  Fällen;   die  Eigenthümlichkeit  des  Gelenks   macht 
es  nothweudig,   der  extendlrenden  Gewalt  die  Richtung  nach 
hinten    zu  geben.    Und  diese  Regel  betrachte  Ich  als  einen 
wesentlichen   Thell   des   Verfahrens ,  denn  ich  habe  mit  Hülfe 
*  Praekical  snrgery,  1840  pag.  123. 
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derselben  die  EinrieMan^  zu  Stande  gebracht,  in  Fallen,  wo 
sie  vorher  misBlungen  war,  nachdem  mau  grosse  Gewalt  ange» 
wendet  und  dadarch  Excorlation  und  tiesefawulst  des  ganzen 
Gliedes  verursacht  hatte. ^ 

Malgaigne  hat  ein  merkwürdiges  Factum  bekannt  gemacht, 
das  ebenfalls  derjenigen  Methode,  welche  nach  unsern  Versuchen 
am  Cadaver  als  die  riclitigste  erscheint,  zur  Stütze  dienen  muss. 
In  einem  Fall  von  veralteter  Luxation,  der  nahezu  vier  Monate 
alt  war,  gelang  Malgaigne  die  Einrichtung,  indem  er  auf  das 
Olecranon  hinten  das  Knie  aufsetzte,  mit  seinen  beiden  Händen 
den  Arm  und  Vorderarm  ergriff  und  nun,  während  die  Gehülfen 
starke  Ausdehnung  machten ,  das  Olecranon  nach  vom  und  unten 
drückte.  Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass  auch  die  Resul- 
tate der  .Praxis  mit  unseren  Experimenten  übereinstimmen,  und 
es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  der  durch  das  Experiment  gefun- 
dene Mechanismus  der  Entstehung  und  Einrichtung  jener  Luxa- 
tionen als  der  wahre  und  richtige  betrachtet  werden  muss. 

Die  Eintheilung  der  nach  hinten  gehenden  Vorderarmluxa- 
tionen  in  complete  und  incomplete,  wie  sie  von  Malgaigne 
aufgestellt  worden  ist,  scheint  von  geringem  Werth.  Bei  der 
Nachahmung  dieser  Luxationen  am  Cadaver  überzeugt  man  sich, 
dass  sich  hier  der  Begriff  von  complct  und  lucomplet  nicht  wohl  an- 
wenden lässt.  Man  bringt  eine  Luxation  hervor,  wobei  die  Ge- 
Jenksffächen  des  Oberarms  und  der  Ulna  vollkommen  auselnan- 
dergewichcn  und  von  einander  getrennt  sind,  wo  aber  der  Proces- 
sus coronoideus  noch  auf  dem  überknorpelten  Theil  des  Oberarm- 
knochens steht.  Soll  man  diess  mit  Malgaigne  eine  incomplete 
Luxation  nennen  und  dann,  wenn  der  Processus  noch  um  eine 
oder  zwei  Linien  weiter  nach  hinten  gleitet,  über  den  über- 
knorpelten Theil  hinaus,  wobei  aber  das  Aussehen  des  Glieds 
und  der  Mechanismus  der  Luxation  ganz  dieselben  bleiben,  die 
complete  Luxation  beginnen  lassen?  Man  sieht  hier,  dass  die 
Unterscheidung  ganz  unpraktisch  wäre,  wie  sie  auch  in  logischer 
Beziehung  höchst  unbestimmt  ist.  Es  ist  nOthig,  dass  man  die 
abstrakte  Benennung  aufgibt  und  statt  dieser  die  anatomische 
Stellung  der  Theile  zu  einander,  (der  Processus  in  der  Fossa 
olecrani  etc.)  genauer  bezeichnet. 

Einen  merkwürdigen  Aufschluss  über  die  seitlichen  Ver- 
renkungen des  Vorderarms  gibt  Debruyn^s  Arbeit  luden 
Annales  de  Chirurgie,  September  1843.  Er  lehrt  uns  ein  Hin- 
deml»i  kennen,  welches  man  bei  der  Einrichtung  der  seitlichen 
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Vorderarmlazationen  zuweilen  antrifft.  Es  kommt  nämlich  bei 
dieser  Verrenkang  eine  höchst  merkwürdige  Interpositiou 
der  Sehnen  vom  Biceps  und  Brachialis  zwischen  die  dlsler 
cirten  Gelenkspartien  vor ,  auf  ähnliche  Art,  wie  dieas  bei  den 
Daumenlozationen  stattfindet.^  Der  Fall,  welchen  D.  mittheilt, 
scheint  uns  so  merkwürdig,  dass  wir  uns  nicht  enthalten  köonea, 
denselben  im  Auszug  mitzutlieilen. 

Ein  junger  Mann  von  achtzehn  Jahren ,  der  mit  gestrecktem 
Arm  eine  Treppe  herabgefallen  war,  kam  ,eine  Stunde  darauf 
in's  Spital  von  Löwen ,  mit  einer  deutlich  ausgesprochenen  Luxa« 
tion  des  Vorderarms  nach  aussen.  Der  Arm  war  leicht  gebOr 
gen;  die  sehr  beschränkten  Bewegungen,  die  man  mit  dem 
Glied  vornehmen  konnte,  machten  dem  Krauken  die  hpftigstoii 
Schmerzen;  der  Puls  der  Radialarterje  war  nicht  zu  fühlen. 

Als  am  nächsten  Tag  Professor  Michaux  zu  dem  Kraulceii 
kam^war  schon  eine  sehr  beträchtliche  Anschwetltiog  der  ElU 
bogengegend  eingetreten;  man  glaubte  aber  dennoch  Hogleich. die 
Einrichtung  vornehmen  zu  müssen; 

Während  der  Ki-ankc  auf  einem  Stuhle  sass,  machten  einige 
Gehfllfen  die  Extension  am  Vorderarm  mittelst  eines  ums  Hand»- 
gelenk  angelegten  Tuciis,  während  andere  Gefaülfeii  am  Ober- 
arm die  Contraextension  besorgten.  Als  man  die  Ausdehnung  für 
hinreichend  hielt,  fasste  Herr  Michaux  mit  seinen  Händen  die 
untere  Partie  des  Oberarms  und  die  obere  des  Vorderarms,  ^nd 
drttclcte  den  erstem  nach  aussen  und  den  letztern  nach  innen, 
während  zugleich  die  für  die  Extension  angestellten  Gehülfen  das 
Glied  in  die  gebogene  Lage  bringen  musste».  IMe  Einrichtung 
gelang  jedoch  nicht.  Man  versuchte  noch  verschiedene  Reduk^ 
tionsmethoden,  unter  andern  auch  die  von.A.  Oooper,  aber  ohne 
Erfolg.  Den  nächsten  Tag  wurde  der  Kranke  auch  dem  Pro« 
fessor  Baude  gezeigt,  mit  dessen  Beistand  weitere. Versuche 
gemacht  wurden.  Aber  wie  vorher  konnte  man  wohl  idie  nach 
aussen  und  hinten  gewichenen  Vorderarmknochen  bis  zur  Höhe 
des  Oberarnkgelenks  herabziehen  und  so  die  Luxation  nach  hinten 
und  aussen  in  eine  blosse  Luxation  nach  aussen  umwandeln;  keine 
Anstrengung  war  im  Stand  die  beiden  seitlichen  .Gelenksflächen 
quer  herüber  an  einander  zu  bringen.  Sobald  man  mit  dem  Ziehen 
nachliess,  glitten  die  Vorderarmknechen  hinter  den  Oberarm  zurück. 

Der  Vorderarm  wurde  brandig  und  man  machte  am  achten 

*  Wir  haben  im  zweiten  Heft  des  sweitcn  Jahrganf s  dieser  Zeit- 
fübrifl  unser»  Biperiaiente  tber  die  Dannenvefrenkt n|f9m  mitketlieUt*    • 
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Tagf  nach  der  Verletzung  die  Amputation  des  Arms»  Bei  der 
Untersucliaug^  ergab  sich  folgende  Lage  der  Theile :  „die  Sehnen 
des  Brachialis  und  Biceps  befinden  sich  hinter  dem  Fortsatz  des 
äussern  Oberarmcondylus ;  die  beiden  Vorderarmknochen  an 
denen  sich  diese  Muskel  inseriren,  liegen  nach  aussen  und  hinten 
von  der  untersten  Partie  des  Oberarms.  Der  Brachialis  ist  zum 
Theil  zerrissen,  aber  seine  Struktur  ist  unzerstOrt,  er  hat  noch 
seine  Festigkeit.^  Die  Arteria  brachialis  ist  abgerissen  und 
der  N.  medianus  ebenso. 

„A,nt  doli  ersfen  Blick  —  sagt  Debruyn  —  hatte  man 
in  diesem  Fall  eine  complete  Luxation  nach  hinten  diagnosti- 
ciren  kflnuen:  als  man  aber  das  Glied  anzog,  stellten  sich  die 
Vorderarmknochen  auf  die  ftussere  Seite  des  Condylus  humeri, 
und  diese  Stellung  Hess  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  pri- 
mftr  eine  complete  Luxation  nach  aussen  war,  die 
dann   consecutiv  zur  Luxation   nach  hinten  wurde.^ 

•  •  • 

Der  letztere  Funkt  scheint  uns  nicht  so  unzweifelhaft  als 
Herr  D.  annimmt;  naeh  den  Versuchen  am  Cadaver,  mittelst 
welcher  wir  «ns  genauere  Ginsicht  darüber  zu  versohaffeu  auehf- 
teil ,  Ist  es  uns  sogar  wahrscheinlich ,  dass  es  umgekehrt  zuging 
dasa  oi  zuerst  eine  Luxation  nach  hinten  war,  die  dann., 
<^wa  durch  einen  weitereu  Stoss,  zur  Luxation  nach  aussen 
wurde»  Nach  uusem  Versuchen  geht  es  ziemlich  leicht,  eine 
Luxation  nach  hinten  in  eine  seitliche  mit  fnterposition  des  fiir 
iseps  zu  verwandeln,  w&hreud  das  ßntstehen  einer  seitUcheu 
Luxation  durch  direkte  Gewalt,  durch  einen  Stoss  von  der  Seite 
her^  bei  der  bekannten  Einrichtutig  des  Gelenks  betrAchtliche 
Schwierigkeit  findet  und  nur  bei  einer  sehr  grossen  Gewalt  und 
bei  starker  Zerreissung  der  Theile  möglich  erscheint.  Wir 
sind  jedoch  weit  entfernt  ^  die  wenigen  Experimente,  die  wir 
{bei  dem  grossen  Leichenmangel  der  hiesigen  Anatomie)  darOber 
machen  konnten ,  für  ganz  entscheidend  zu  erklären ,  und  über* 
Jassen  pomt  die  Sache  weiteren  Untersuchungen. 

Wahrscheinlich  wird  es  mit  dieser  Entdeckung  eines  bisher 
unbekannten  Hindernisses  der  Reduktion  durch  Michau«  ebeji 
BO  gehen,  wie  es  noch  beinahe  mit  allen  Entdeckungen  in  der 
Mediein  gegangen  ist :  Einmal  zur  Keuiitniss  der  Leute  vom 
Fach  gebracht,  wird*  die  Sache  bald  durch  weitere,  ähnliche 
Beobachtungen  bestätigt,  und  man  erkennt  sie  dann  als  viel 
häufiger,  als  diesß  auf  den  ersten  iSlick  geschienen  hatte. 


X.  Praetische  Mittheilun^en,  nebst  einigen 
Worten  über  Krankheits^esdiichten. 

Von  Dr.  Heinriclt   Scliwelcli   in  Neuwied. 


In  der  nnübersebbaren  mediciDischen  Journalistik,  welche 
unser  Decennium  einem  Heere  schreibfertiger  Federn  verdanlct, 
nehmen  die  Kranlcheitsgeschicbten  einen  so  beträchtlichen  Raum 
ein,  dass  die  Frage  gerechtfertigt  erscheinen  muss :  was  dieselben 
denn  eigentlich  im  Ganzen  bezweclien,  weichen  Vorschub  sie 
der  medicinischen  Wissenschaft  leisten  sollen?  und  die  Antwort 
auf  diese  Frage  wird  dahin  lauten  müssen,  dass  die  Kranliheits- 
geschichte  durch  Darlegung  von  Iclinischen  Thatsachen  den  Reich- 
thum  unseres  Wissens  vom  ericrankten  Organismus,  einschliess- 
lich des  Verhaltens  des  Letzteren  gegen  die  Therapeutik  und 
Diätetik,  vermehren  soll,  und  dass  sie  besonders,  wenn  sie  dem 
fühlbarsten  Bedürfnisse  der  Gegenwart  entsprechen  will,  den 
Ereis  unserer  Kenntnisse  von  den  die  nosologischen  Formen  be- 
dingenden Gesetzen  erweitern  muss^  damit  die  Letzteren  mehr 
und  melir  aufgehellt  werden ,  und ,  unter  Hinzuziehung  unserer 
Kenntniss  des  gesunden  Lebens,  zu  einer  endlichen  Vervoll- 
kommnung der  pathogenetischen  Lehren  verwandelt  werden 
können. 

Fragen  wir  femer,  ob  der  Geist,  welcher  unsere  Krankheits- 
geschichten im  Allgemeinen  durchweht,  diesen  Anforderungen 
entspricht^  so  muss  die  Antwort  verneinend  gestellt  werden,  und 
desshalb  dürfte  es  an  der  Zeit  sein,  diesen  Gegenstand  zur 
Sprache  zu  bringen,  und  ihn  einer  näheren  Betrachtung  zu 
unterwerfen. 
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Wenn  je  für  «ine  Fann  der  Uinlisclieii  Mitthdlairgy  bo  ist 
efl  besonders  für  die  der  Krankheitageschichte  8trtii|^es  Erfor- 
-demiss,  dast»  ihr  Verfasser  sieh  seiner  ergriffenen  Aufgabe  klar 
nnd  ernst  bewusst  sei,  und  dass  er  nit  unbesteohlicher  Treue 
die  Thatsacheu  zusammenstelle^  welche  den  Gegenstand  der 
Anamnese,  Aetiologie,  Phänomenograpfaie,  Therapie  und  Leiehen- 
untersuchung  ausmachen.  Bei  der  grossen  Verechiedonartigkeit 
der  Formen,  unter  welchen  die  Krankheitsgeschichte,  als  Copie 
eines  pathologischen  Vorganges,  zur  Darstellung  gelangt,  lassen 
sich  allgemein  anwendbare  Regeln  für  die  formelle  Seite  der- 
selben nicht  aufstellen ;  dagegen  muss  es ,  hinsichtlich  des  In^ 
halts,  für  eine  jede  instructive  Krankheitsgeschichte  als  uner« 
lassliches  Requisit  gelten,  dass  sie  richtig,  vollständig, 
möglichst  kurz  und  bündig,  wissenschaftlich  und 
praktisch  sei. 

Die  Krankheitsgescfaichte  muss  richtig  sein,  weil  eine  un- 
richtige Krankheitsgeschichte,  sei  es  durch  Hiuzufügung  nicht 
vorhanden  gewesener,  oder  durch  Auslassung  und  Entstellung 
wahrer  Thatsacheu,  um  vorgefassten  selbsttäuschenden  Ansichten 
oder  besonderen  Zwecken  ihres  Verfassers  zu  dienen,  After- 
material in  eine  Wissenschaft  bringt,  deren  Entwiclcelung  auf 
empirischem  Grunde  ruht,  woraus  dann  arge  Täuschungen, 
falsche  Schlösse  vom  Besondem  auf  das  Allgemeine  und  hier- 
durch irrige  Theorien  erzeugt  werden,  welche,  einmal  ins  Da- 
sein getreten,  auf  Kosten  der  Wissenschaft  wie  Aftergebilde 
fortwuchern.  Dass  aber  alljährlich  eine  Anzahl  solcher  Krank- 
heitsgeschichten ,  worin  die  Thatsacheu  mancherlei  Meinungen 
«nd  Zwecken  accommodirt  werden,  die  Presse  vwläsat,  wird 
Derjenige  am  wenigsten  bestreiten,  welcher  lebendige  Krankheits- 
geschichten täglich  vor  seinen  Augen  sich  entwickeln  sieht. 

Die  Krankheitsgeschichte  muss  vollständig  sein,  d.  h. 
sie  muss  diejenigen  Tbatsachen,  welche  mit  ihrem  Lehrvorwurfe 
in  Vei^indung  stehen,  möglichst  ausführlich  zusammenstellen, 
weil  ihre  Einzelnheiten  sich  zur  bezweckten  Mittheilung  wie 
Glieder  zu  einem  Ganzen  verhalten  müssen.  Die  Krankheits- 
geschichte ist  naturhistorische  Darstellung  eines  Vorganges  im 
erkrankten  Organismus ,  hat  sie  Lücken,  so  wird  man  sich  durch 
sie  über  iliren  Gegenstand  so  wenig  vollständig  belehren  können, 
als  man  die  Anatomie  und  Physiologie  an  einem  Verstümmelten 
erlernen  kann ;  denn  es  handelt  sich  nicht  nur  um  die  mangelnde 
Miltheilung  des  fehlenden  Materials  selbst,  sondern  um  den  gau- 
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teto  OrgMiimmu  der  KnlnkMeitog^esdiidite  /  walcber  dnreh*  Ent- 
«tellUDg:  oder  Mangel  dnselBer  Bestaiidtheile  eiae  anrielilii^e  Ge*' 
afalt  gewinnt.  Die  Krankheitegeschicbte,  welche  slehVeleiininji^ 
Ober  einen  palhologiach-anatoniiseheB  Gegenstand  niini  Vorwurf 
nacht,  l^ann  zwar,  dorch  Znlragang  pnipabelu  Afateiüala,  für 
4ie  pathologische  Anatomie  von  grossem  Nutzen  seia ;  aber  adbst 
dieser  Nutaen  mnss  in  Frage  gestellt  werden ,  weon  nicht  £iif 
gleich  der  Obrige  Inhalt  der  Krankheitsgeschichte  die  semiolo* 
gische  Seite  ihres  Lehrvorworfes  in  ein  genttgendes  Liclit  sa 
-stellen  im  Stande  ist.  Die  medicinisehe  IJterator  vor  Mor«> 
gagtti  besitzt  einen  Reichthan  pathologisch-aiiatomisclier  That* 
«aohen ;  sie  bieten  aber  sftmmtHch  theils  nur  problematische,  tiieila 
untergeordnete  Bdehning,  weil  die  belreifonden  QaeUes  nor 
iBiparsame,  nngenQgcjide,  oft. auch  gar  keine  Anskuuft  über  die 
ihnen  entsprechenden  Vorgänge  während  des  Lebens  geben.  Wip 
«ttfthig  zum  Unterrichte  oberflfteUich  beobachtete  md  fahrlässig 
hingßsduiebene  KraiüKieitsgeschichteii  sind,  lieweiset  uMer 
anderen  die  „Geschichte  einer  Gchirnentztkndnng ^  von  Städte 
l^bysikss.Dr.  R.  Fischer,  in. den  Oesterr.  medie.  JahrblUdierii 
Md.  XXIV«  SL  2.  Scbnudts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  48. « 

Zu  den  durch  Unvollsiändigkeit  umitttzen  Krankkeitc^e«' 
addchten  mtlssen  auch  diejenigen  gezahlt  werden,  welche  seldra 
40dtlich  verlaufene  Krankheitsfälle  mit  unterlassener  Section  er« 
«ilblen^  deren  Mittheilung  nur  durch  nmaichtlioh  angestellte  See* 
tionen  einen  Werth  erhalten  k#nnte,  während  sie  idiue  die  Letzr 
-teren  uns  einen  räthselhaiteii  Knäuel  von  Symptomen  aeigen, 
deren  nackte  Darlegung  der  Pathologie,  bei  ihren  derzeitigen 
Anibrderungen  nicht  frommen  kann.  Ein  eclatantes  Beispiel  hiev«- 
cu  stellt  eine  von  Medicinal-Bath  Dr.  v.  Freyden  (Oas(pers 
Wochenschrift  1840,  Nr.  32.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  ^2.  S.  77.) 
mitgeüidlte  Krankheitsgeschiekte  dar.  Es  wird  die  anziehende  Ge- 

*  Um  den  Leser  dlie  HangeffMifti^keit  unserer  Kraakhfito^sebichtea 
AUS  mehreren  Zeitschriften  sogleich  so  beweisen,  iriil  Ich  so  diesem  gweoks 
liier  and  im  Yerlaofe  dieses  Aofiialses,  ohne  besondere  Auswahl  ^  ®ia 
Beft  der  Sohmidi^chen  Jahrbooher,  das  erste  des  Bweiunddreissigstef 
Bandes  wählen,  da  in  dieser ^eitsehrlft,  wie  bekannt,  die Abhandinnsen, 
Aufsätze  und  Krankheitsgeschichtea  der  in-  und  ausländischen  medici- 
nischen  Journalistik  mit  Ausführlichkeit  und  nach  ihrem  wesentlichen  In- 
halte sich  excerpirt  finden.  Besonders  schätzenswerth  sind  in  diesen 
Jahrbflchern  die  kurzen  aber  treffende n^kritischen  Bemerkungen,  welche  ihr 
Mitarbeiter  E.  Kuehn  häufig  den  von  ihm  refbrirten  Krankheitsgesohichten 
liionfBgt. 
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.schichte  einer  j^Hydi'opbobia  ispontaneft^^  mii^etheilt^  welche  tOd^ 
lieh  endete.  Nachdem  man  durch  die  seltenen  und  höchst  merk- 
würdigen Phänomene  dieser  Krankheit  auf  das  Höchste  ge^ 
spannt  ist,  die  Ergebnisse  der  Section  zu  erfahren,  erhält  ma« 
folgenden  sehr  unerfreulichen  Aufschluss:  ^Die  24  Stunden  nach 
dem  Tode  unternommene  Section  beschränkte  sich  auf  die  Untere 
suchungen  der  Nn.  vagi  und  phreniei,  die  auch  nicht  die  min- 
deste Spur  .von  Entzündung  wahrnehmen  Hessen.^  Verfasser 
hatte  sich  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  von  der  Ansicht 
leiten  lassen ,  dass  ihr  eine  Congestion  nach  dem  Rüokenmarkö 
zu  Grunde  läge;  wie  rechtfertigt  er  nun  seine  Section,  die  als 
solche  kaum  denJVamen  verdient?  in  der  ^städtischen  Kranken- 
anstalt'^  kann  er  desfallsigen  Hindernissen  wohl  schwerlich  be- 
gegnet sein,  Uebrigens  leuchtet  eß  von  selbst  ein ,  dass  eine 
j[>elderseitige  Untersuchung  des  N.  vagus  durch  seinen  ganzen 
.Verlauf,  abgesehen  von  dessen  Halstheil,  ohne  gleichzeitige  Prä«> 
parirang  der  bedeutendsten  Organe  der  Brusthöhle  nicht  ange- 
stellt werden  ^  mithin  auch  eine  isolirte  Untersuchung  desselben 
^ar  nicht  stattfinden  kann. 

Die  Kraukheitsgeschichte  muss  möglichst  kurz  und  bün-»' 
^ig  sein,  seilet  wird  sie  langweilig  und  uugeniessbar.  Sie  soll 
nicht  Kranken-  sondern  Krankheitsgeschichte  sein;  nicht  die  Diät« 
ßttnden  des  Grossvaters,  oder  dje  Nachricht  von  in  der  Kindheit 
glücklich  ttberstandenen  Röthein  enthalten^  sondern  nur  Dasjenige 
umiaasen,  welches  >  doroh  den  derzeitigen  Standpunkt  ontierer 
jBinsicht,  mit  ihrem  Lehrobjocte  In  Beziehung  gebracht  werde» 
l^ann,  oder  mindestens,  als  hinlänglidi  indiyidualisirte  Thatsache^ 
die  Nachweisung  dieser  Beziehung  von  den  Fortschritten  der 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  erwarten  darf.  Unter 
dem  Schwalle  unnt^tzer  Details  verschwinden  die  wesentlichen 
Momente,  oder  verlieren  durch  ihn  den  Zusainmeuhang.  Die  ab^ 
Bolttte  Länge  oder  KtU'ze  der  Krankheitsgeschichte  kann  jedoch 
nicht  in  Betrachtung  kommen ;  denn  diese  Eigenschaften  der- 
selben sind  relativer  Natur.  Sie  darf  viele  Seiten  lang,  sein, 
wenn  sie  nur  keine  ttberflttssigen  Thatsacheu  und  RedensartcH 
•enthält,  und  erseheint  andererseits  bei  anscheinender  Kürz^  neck 
,ztt  lang,  wenn  sie  für  den  Leser  durch  solche  Beimischungen 
ungeniessbar  wird.  Viele  Krankheitsgeschichteu  regaliren  mi^ 
einer  Dosis  excentrischer  Radt>terien,  indem  sie  ihre  Inductioneii 
^uf  den  seichten  Boden  incrustirter,  obgleich  nur  lockerer  pa- 
.thologioi^er  Hypothese^  stützen ,.  andere  führen  uns  eine  Molep 
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rudis  atque  indi^esta  von  Thatsachen  vor,  welche^  nachdem  sie 
fQr  den  Verfaßser  unverdaulich  war,  noch  viel  weniger  von  dem 
Leser  assimilirt  werden  icann.  Dieser  letztere  Uebelstand  rührt 
elchtlich  daher,  dass  dfe  naiurhistorische ,  d.  h.  die  rein  be- 
schreibende Methode  den  meisten  Verfassern  von  Krankheitsge- 
schichten  zu  genügen  scheint ,  während  die  physiologische  Den- 
inng  der  Phänomene,  das  räsonuirende  Element,  ganz  in  den 
Hintergrund  tritt.  Am  deutlichsten  spricht  sich  dieses  Missver- 
häUniss  durch  den  Mangel  und  die  Mangelhaftigkeit  der  Epi- 
krisen in  unseren  Krankheitsgeschichten  aus,  gleichsam  als 
wollten  ihre  Verfasser,  im  Gefühle  ihrer  Unfähigkeit  zu  einem 
Bündnisse  mit  der  Physiologie,  sich  an  dieser  durch  vornehme 
Nichtbeachtuiig  rächen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  heisst  auch 
Schreiber  dieses  die  durch  die  gegenwärtige  Zeitschrift  ver- 
tretene ^physiologische  Schule^  freudig  willkommen,  und  lebt 
der  Ueberzeugung,  dass  dieselbe,  der  sogenannten  ^naturhisto- 
fischen  Schule^  gegenüber,  weder  künstlicher  Systeme  die  als 
^natürlichem  oder  ^natürlichere  natürlich e^  bezeichnet  wer- 
den, noch  überraschender  Hypothesen  bedarf,  um  die  wohlver- 
diente Geltung  zu  finden. 

Die  Krankheitsgeschichte  muss  wissenschaftlich,  d.  h. 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  beobachtet  und  dargestellt 
sein,  weil  der  Gegenstand  ihrer  Aufgabe  sonst  als  ein  isolirt 
bleibendes,  zum  Anbau  der  Pathologie  nicht  brauchbares  Factum 
erscheint ;  transibit  cum  ceteris ;  wir  erfahren  ein  nacktes  Cnrio- 
Bum  einen  ^merkwürdigen  Fall,^  welcher  mit  der  Wissenschaft 
nicht  in  organische  Verbindung  treten  kann;  wir  beachten  oder 
bewundern  die  merkwürdige  Neuigkeit,  lesen  morgen  eine  neuere 
Neuigkeit,  worüber  wir  die  alte  vergessen. 

Der  Mangel  an  Wissenschaftlichkeit  der  formellen  Seite  der 
Krankheitsgeschichte  beruht  theils  auf  dem  Mangel  positiver  Wis- 
senschaü,  theils  auf  Taktlosigkeit  ihrer  Verfasser.  Diese  Miss- 
stände treten  unter  verschiedenen  Formen  und  Combinationen  zu 
Tage,  wodurch  dann  Krankheitsgeschichten  mit  nichtssagenden, 
matten,  abenteuerlichen  und  verzerrten  Physiognomien  zu  Stande 
kommen,  welche  Unwillen,  flüchtige  Aufmerksamkeit,  auch  wohl 
ein  wenig  Unterhaltung  zu  erzeugen,  aber  Alles  mehr  als  eine 
gründliche  und  nachhaltige  Belehrung  dem  Belehrung  suchenden 
Leser  zu  bieten  vermögen. 

Niemals  kann  eine  Krankheitsgeschichte  auf  eine  genügende 
Belehrungsf&higkelt  Anspruch  machen,  wenn  sie  vom  Heilungs- 
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Objecto  nur  eine  vage  Charakteristik  zu  geben  weis«,  und  gleich- 
wohl treffliche  Mittel  gegen  dasselbe  anzupreisen  sich  bemühty 
wie  z.  B.  Dr.  Schlesier  in  einer  Kraukheitsgeschichte  (Ver- 
einszeitung 1841,  Nr.  15.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  60)  die  Blau- 
sfture  gegen  Angina  pectoris  von  Erweiterung  des  Herzens 
mit  Klappenfehlern,  mit  sichtlicher  Selbstzufriedenheit,  em- 
pfiehlt. Welche  Hohle  erweitert,  welche  Klappen  und  in  wel- 
cher Ai  t  sie  fehlerhaft  sind ,  —  das  ist  alles  gleich.  Aber  selbst 
zugegeben ,  dass  es  gerade  in  diesem  Falle ,  wo  blos  die  Wir- 
kuogsfiihigkeit  der  Blausäure  bewiesen  werden  soll,  gleichgaltig 
wAre,  welche  Herzhohle  oder  Klappe  fehlerhaft  sei;  so  kann 
doch  niemals  das  Princip  Rechtfertigung  finden,  welches  solche 
mangelhafte  Objectsbezeichuungen  für  genfigeud  halten  will. 

Drei  Elemente  sind  es  vorzüglich,  welche  die  Belobigung 
zur  Beobachtung  und  Mittheilung  eines  concreten  Krankheits- 
falles, namentlich  eines  acuten,  zusammensetzen.  Das  eine  ist 
die  Vertrautheit  mit  der  Physiologie^  da«i  andere  die  umfängliche 
Kenntniss  der  Krankheit,  wie  sie  nur  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen, oder  bei  epidemischen  oder  endemischen  Ausbreitung 
derselben  erlangt  werden  kann.  Die  Epidemienkunde  spendet 
einen  Reichthum  klinischen  Materials ;  die  Physiologie  lehrt  es 
deuten  und  zur  Begründung  richtiger  Inductionen  anwenden. 
Das  dritte  endlich  ist  eine  gesunde  Perceptibilität,  zur  Benutzung 
der  zahlreichen  chemischen,  physikalischen  und  anderen  diag- 
nostischen Hülfsmittel,  womit  die  neueste  Zeit  die  Wissenschaft 
beschenkt  hat.  Ohne  erforderliche  Befähigung  kann  manches 
Phänomen  in  Krankheiten  übersehen  werden,  welches  für  die 
pathologische  Deutung  des  Falles  von  Wichtigkeit  sein  kann; 
oder  es  wird  auch  wohl  lüs  CompHcation  angesprochen,  weil 
die  Erkenntniss  seines  innem  Zusammenhanges  mit  dem  mehr 
in  dem  Vordergrunde  stehenden  Symptomencompleze  nicht  vor- 
handen ist. 

In  einer  wissenschaftlich  gehaltenen  Krankheitsgeschichte 
muss  sich  Alles  um  ein  bestimmtes  Centrum  drehen ;  wenn  aber 
die  Beobachtung  Thatsachen  lehrt,  deren  Beziehung  zum  Lehr- 
objecte  der  Kraukheitsgeschichte  durch  unser  derzeitiges  Beurthei- 
lungsvermOgcn  nicht  erhellen  luinn ,  so  müssen  diese  nichts  desto- 
weuiger  mit  gutem  Rechte  neben  den  übrigen  Thatsachen  rangirt 
und  ihre  Deutung  einer  lichteren  Zukunft  anheimgegeben  wer- 
den. Jedoch  ohne  eine  zur  klaren  Selbstbewusstheit  gelangte 
Ittduction,  welche  als  wis3euschaklicher  Gewinn  durch  die  Krank- 
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heits^eBchfdhte  Bieh  heratidstbllt,  kann  ^ie  Letztere  nur  einen 
zweifelhaften  Wciih  ansprechen;  Bie  wird  aber  gerechten  An-' 
forderungen  entsprechen,  wenn  sie  sieh  zu  einer  klaren  und 
wissenschaftlich  begründeten  Induction ,  wie  das  Mittel  zuni 
Zweck  verhalt. 

Zu.  einer  gesunden  Induction  gehört  freilieh  auch  eine  um-*' 
föngliche  Vertrautheit  mit  den  Materien,  welche  den  Gegenstand 
der  allgemeinen  Pathologie  ausmachen;  diese  Vertrautheit  ist 
aber  nicht  Aütheil  aller  ihrer  Meinung  nach  Berufenen ,  welehe 
die  Welt  durch  ihre  Beobachtungen  und  Schlüsse  zu  belehren 
glauben.  Einige  Beispiele  von  Krankheitsgeschichten  werdeti 
die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  hoffentlich  darthun.  In  Hufel, 
Journal  1840 ,  St.  7.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  73)  erzählt 
Dr.  Landsberg  die  Heilung  einer  Krankheit,  welche  er  fttr 
eine  Pancreatitis  chronica  hielt,  wobei  sich  folgender  Ausspruch 
findet :  „Nach  vierzehn  Tagen  zeigte  sich  sowohl  eine  allgemeine 
Krise  durch  profuse  Diarrhöe^  als  auch  eine  topisdie  durch  ein 
höchst  schmerzhaftes  Brennen  und  ROthe  der  unteren  Extremi-* 
tAten^  etc. ;  hier  ist  demnach  fttr  ein  Adnexum  des  I>armkanal0 
die  Diarrhoe  eine  allgemeine  Krise,  kOnstlichcs  Fusser^^them 
dagegen  eine  örtliche  Krise  der  Pancreatitis.  Herr  Dr.  L; 
tfbersieht  hier,  dass  der  Begriff  der  Krise  auf  ehrouisehe  EntzOn- 
düngen  nicht  anwendbar,  und  dass  unter  örtlicher  Krise  nur 
diejenige  verstanden  wird,  welche  im  kranken  Organe  selbst  vor 
sich  geht.  —  In  der  med.  Zeitung  von  V.  f.  H.'  in  PreuMsen  1841, 
Nr.  1.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  51)  gibt  Dr.  Löwenhardt 
die  Mittheilung  einer  „Apoplexie  durch  Mercurial  -  Frictionen 
^eheilt.^  Ein  achtundsechszigjähriger  Mann  wurde  am  3.  Dee^ 
1836  von  Apoplexien  (welche  vage  Bezeichnung!)  befallen,  und 
mit  Aderlass,  kalten  Aufschlfigen  und  Klystleren  behandelt.  Am 
andern  Tage  (am  4.  Dec.)  wurden  16  Blutegel  an  den  Kopf  ge- 
setzt, und  alle  2  Stunden  Jj  Ung.  einer,  auf  verschiedenen  Körper-^ 
stellen,  besonders  über  den  SpeieheldrQsen,  eingerieben.  Am 
5.  Dec.  kam  Patient,  bei  geringem  Speichelflusse,  zur  Besinnung 
und  erholte  sich  nach  und  nach.  Wir  ersuchen  nun  den  Herrn 
Dr.  L.,  im  Interease  eines  lernbegierigen  ärztlichen  Publicums, 
das  pathologisch-anatomische  Substrat  nachtrfiglieh  angeben  zu 
wollen,  welches  er  seiner  Apoplexie  siipponirt  hatte,  indem  cf 
sich  berechtigt  glaubte,  die  schnelle  Besserung  seines  Kranken 
den  Mercurlal-Frictionen  und  nicht  dem  Aderlasse,  den  16  Blut- 
egeln etc.  zuzuschi-eiben.     Ohne    diesen  Nachtrag  könnte  ein 
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gUMigtfr  KaohahUMf  ebenfalls  /^Merötirial-Friottonett^^  bei  9,Apo<- 
plexle^^  auwcDden ,  ein  flbler  Zulall  aber  den  glänzenden  Er- 
folg vereiteln. 

Tranrige  DenkmAlernensohlicber  Verirrong  stellen  die  Krank- 
heitsgesoMcbten  dar,  welche  die  Ntltslichkeit  einer  Methede  eder 
eines  Heilmittelär  gegen  eine  Krankheiteform  dartban  wollen,  wenn 
dabd  ihre  Indactionen  mit  positiven  Wissenschaften,  s.  B.  der 
Clieaaie,  in  einen  geflUirlichen  Conflid  gerathen.  Als  Beleg  hierzir 
kann  eine  Krankhditsgesehichte  dienen,  welche  vom  Landge- 
richtaarsste  Dr.  (Schmitt  im  medic.  Correspoudensblatt  baieri- 
acher  Aerate^  1841.  Nr.  11  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  82.  S.  62) 
mitgelheUt  ist.  Unter  der  Uebersehrift  „Morbus  hämorrhag.  ma- 
ealoü.  Werlhofit^  wird  ein  Krankheitsfall  erKfthlt,  welcher  of- 
fenbar mangelhaft  und  zur  Charakteriinrung  einer  speciellen  Krank- 
heilsform  2u  ungenOgend  dargestellt  ist.  Mit  dem  Morbns  Werl- 
kofii  bietet  er,  beiläufig  gesagt,  nur  eine  geringe  Aehnlichkeit 
dar.  Wie  dem  auch  sei,  Verfasser  glaubte  jene  Krankheit  zu 
erblicken,  und  behandelte  sie,  (nachdem  der  Kranke  bereits  man- 
6lierlei  Mixturen  genommen  hatte,  und  in  der  Oenesungsperiode 
l^gritif^n  war)  mit  Sauerstoff,  indem  er  die  Lull  des  Kranken- 
l^mmers  taglieh  mit  ein  halb  Maass  bis  3  Quart  Sauerstoff  ver- 
sehen Hess,  und  dem  Kranken  das  sauerstoffreiehe  Ferr.  oxj'd. 
rub.  mit  China  und  Zimmt  verschrieb ,  um  ihm  (mirabile  dictu) 
viel  Sauerstoff  beizubringen.  Und  nun  minst  Verfasser  die  Hei- 
lang  der  Krankheit  dem  Sauerstoffe  bei,  sagt  uns  aber  nicht  ein- 
mal, durch  welch  einen  im  kranken  Körper  stattfindenden  Pro- 
ceas  der  Sauerstoff  jenes  Präparates  sich  vom  Eisen  trennen, 
und  wohin  er  sodann  gelangen  sollte ,  um  hdlsame  Reactionen 
SU  erwecken.  Es  scheint  indessen,  als  sei  es  auf  das  Blut  ab- 
gesehen gewesen.  Heir  Dr.  S.  wflrde,  nach  seinen  scharfiiin- 
Äigen  Schlüssen,  consequeiit  gethan  haben,  wenn  er  auf  Grund 
derselben  den  Braunstein  gegen  die  Werlhofsche  Krankheit  em- 
pfohleü  hätte*  feine  ansehnliche  Dosis  Sauerstofls  \^ilrde  dadurch 
sicher  in  das  Corpus  gelangen,  und  dem  Tode  seine  Beute  um 
so  gewisser  entrissen  werden  müssen..  Auch  pures  Wasser, 
gleichviel  ob  nach  Cadet  de  Veaux  oder  seinem  Antagonisten 
Priessnitz,  mttsste  dann  hier,  wegen  seines  Reichthums  an  Sauer- 
stoff nach  Herrn  Dr.  S.  ein  Speeificum  sein. 

Für  eine  iastruetive  Krankheitsgcsehichte  ist  es  nicht  eben 
Brforderniss,  dass  sie  einen  Beifrag  zur  pathologischen  Anatomie, 
zur  Aetiologie,  Therapie  u.  s.  w.  gewähre;   es  gibt  noch  eine 


202  Veher  KraBklieitS|;e06hidi(eii. 

grosse  Menge  anderer  pathologischer  Probleme,  welche  dvrcli 
Beobachtung  dynamischer  und  materieller  Vorgänge  ia  Kraplc^ 
heiten  einer  dankenswerthen  Lösung  entgegen  sehpn;  so  k.  B« 
dCbite  die  Beobachtung  des  fnnetionellen  Veilialtens  einzelner 
Secretionsorgane  vor  dem  Eintritte  der  Krisen  ntktzliche.Winlce 
zur  Unterstatzung  des  kritischen  Naturbestrebens  geben ,  indeai 
hier  nicht  selten  Leben  und  Tod  von  dem  Eingriffe  des  Arztes 
abhängt  Auch  verdienen  alle  Krankheitsgeschichten  Anerkea- 
iiuug  und  Dank,  welche  physiologische  oder  pathologiscbe  Pro* 
bjeme  zur  Losung  bringen  und  ferner  solche,  welche  die  Fort« 
schritte  der  Anatomie  und  Physiologie  dergestalt  in  ihre«  Bereich 
ziehen,  dass  bisher  unbekannte,  oder  zweifelhaft  gewesene  patho«* 
logische  Wahrheiten  durch  sie  zu  deutlicher  Anschaulichkeit  ge- 
langen. So  weit  es  thunlich,  muss  sich  auch  die  Krankheits- 
geschichte  an  ihr  anatomisches  Substrat  halten,  indem  sie,  nach 
dem  klassischen  Vorbilde  eines  Andral,  die  objectiven  jund 
subjecfiveu  Erscheinungen  aberall  möglichst  in  ihrem  Sitze  ver- 
folgt. In  schematlscher  Hinsicht  gewinnt  alsdann  die  Kranken- 
gcsehichte  au  Einfachheit  und  Richtigkeit,  indem  bei  diesesn 
Darstellungsprincip  sehr  häufig  die  Erläuterung  der  sogenanntea 
Causa  proxima  hinwegfällt ,  welche  nur  aus  Respect  gegeu  dea 
Namen,  nicht  aber  ihrem  Wesen  nach,  in  die  Aetiologie  ran- 
girt  werden  kann. 

Praktisch  muss  die  Krankheitsgeschichte  sein,  weil  sie, 
gleichviel  ob  sie  auch  Arzneimittel  und  Recepte  mitbringt,  oder 
nicht,  zunächst  den  Praktiker  interessircn  muss.  Physiologeii 
von  Fach  lesen  keine  Kraukheitsgeschichten,  weil  es  ihnen  haupt- 
sächlich nur  um  palpables  Material  zu  thun  ist,  worin  sie  auf 
diesem  Felde  keine  glackliche  Erndte  hoffen  darfen,  und  abrigeos 
auch  dem  dynamischen  Gebiete  der  Physiologie  durch  die  Krauli>- 
heitsgeschichten  in  ihrer  bisherigen  Haltung^  nur  s^tene  und 
geringe  Gaben  zufliessen. 

Der  Begriff  des  „Praktischen^^  bedarf  hier  aber  einer  Ver- 
ständigung, um  von  Praktikern  nicht  etwa  missverstanden  zu 
werden.  Praktisch  nenne  ich  alle  Krankheitsgeschichten,  welche 
Licht  aber  bisher  dunkel  oder  unbekannt  gewesene  pathologische 
Vorgänge  verbreiten.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Krankheits- 
geschichten, welche  die  Existenz  eines  physiologischen  Gesetzes  ^ 

*  Was  man  „pathologisches  Gesetx^  xa  sennen  pflegt,  ist  wahr- 
scheinlich immer  nar  ein  physiologisches,  welches  Mos  im  infÜTi- 
daellea  Falle  als  Krankheit  gestaltendes  in  die  Erscheinung  tritt 
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Daohweisen,  dessen  Kenntniss  der  denkende  Arzt  in  vielen  an- 
deren Fällen  wieder  benutzen  kann ;  solche  Kraukheitsgeschichten 
nützen  alle  dem  wissenschaftlichen  Praktiker,  wenn  gleich  nicht 
dem  flachen  Empiriker.  Zu  jenen  Vorgängen  ist  auch  das  Ver- 
halten der  Krankheiten  za  besonderen  Heilmitteln  und  Heilme- 
thoden za  zählen,  und  die  Darlegung  der  Wirkung  eines  Mittels 
gegen  ein  hinlänglich  charakterisirtes  Heilungsobject  ist  nicht 
weniger  Beleuchtung  eines  pathologischen  Processes  zu  nennen, 
als  die  mikroskopische  Analyse  der  pathologischen  Metamor- 
phosen eines  Gewebes.  Aber  gerade  hier  begegnen  wir  einem 
anstässigen  Punkte,  welcher  in  den  gegenwärtigen  revolutio- 
nären Vorgängen  in  unserer  Wissenschaft  seine  Begründung  fin- 
det. Seit  unser  uraltes,  vielfach  reparirtes  pathologisches  Ge- 
bäude durch  die  Erschütterungen  einer  Umwälzung  verkünden- 
den Zeit  zu  wanken  begonnen,  seit  das  Nomen  Morbi  vor  der 
analytischen  Betrachtung  des  Heilungsobjectes  in  den  Hinter- 
grund treten  musste,  seit  dieser  Zeit  ist  fCkr  eine  grosse  Anzahl 
der  uns  bekannten  Krankheiten  die  alte  Nomenclatur  unstatthaft 
geworden,  oder  kann  wenigstens,  für  sich  allein,  zur  Bezeich- 
nung der  betrefleuden  Heilungsobjecte  nicht  mehr  genügen.  ^  Es 
ist  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  ebenso 
zulässig ,  ein  pathologisches  Object ,  welches  seiner  Natur  nach 
in  den  Handbüchern  der  speciellen  Pathologie   noch  nicht  Platz 

Wenn  z.  B.  bei  dem  Mangel  der  Gallenabsonderung  die  Häute  etc.  darcli 
Sehwängerung  des  Blutplasma  mit  Gallenpigment  stets  eine  gelbe  Farbe 
annehmen  (Jcterus),  so  beruht  diese  Thatsache  nicht  auf  einen  dessfall- 
pigen  path  ologisch  e  n  ,  sondern  auf  dem  physiologischen  Ge- 
setze, dass  das  Blut  die  in  der  Pfortader  schon  vorgebildeten  näheren 
Bestandtheile  der  Galle  zu  eliminiren  hat,  wozu  es  sich,  bei  Ermangelang 
der.  Leberfunetion,  andere  Organe  erwählen  muss.  W^nn  die  Lymphan- 
geitis  einer  Gliedmasse  sieh  immer  nur  in  der  Richtung  nach  dem  ersten 
Lymphknoten  fortpflanzt,  so  beruht  diese  Erscheinung  auf  dem  physio- 
logischen Gesetze  der  Lymphbowegung.  Auch  die  sogenannte  „Naturheil- 
kraft^^  ist  nichts  Anderes  als  die  Manifestation  physiologischer  Gesetze 
in  concreten  Störungsformen  der  animalischen  Integrität:  das  Princip, 
welches  den  kritischen  Schweiss  herbeifuhrt,  ist  das  gesteigerte  Gesetz 
der  Hautfiinction  3  die  Callusbildung,  eine  Offenbarung  des  Gesetzes  der 
Regeneration  n.  s.  w.  Ausführlicheres  über  diesen  Punkt  findet  sich  im 
zweiten  Jahrgang  dieses  Archivs,  8.  1.  ff. 

*'B.  die  umfänglichere  Erläuterung  dieses  Gegenstandes  von  Wun- 
derlich 1.  Jahrgang  des  Archivs,  8.  621—23  and  S.  635  und  von  W. 
Qrie Singer  2.  Jahrg.  d.  Archivs,  S.  278  ff. 
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finden  konnte,  zu  besprechen,  als  es  nnstadhaft  ist^  Heilangsi^e- 
«ehichten'  von  Krankheiten  zu  erzählen ^  welche,  ohne  nfthere 
CharakteriBirongr  mit  den  alten  Namen  bezeichnet  werden,  wenn 
diese  nar  das  gemeinsame- Symptom  verschiedener,  tiefer  verbor- 
genen Leiden  ausdrücken,  wie  z.  B.  Lähmung,  Menoslasie,  Was- 
sersucht, Epilepsie,  Harnverhaltung^,  oder  wohl  auch  nur  die  Gat- 
tun^;  welche  viele  Arten  einschliesst,  wie  Dj'skrasie,  Apoplexie, 
OtorrhOe,  Epiphora.  Bei  solchen '  ungenauen  Bezeichnungen  des 
Heiiungsobjectes  ist  die  Kraukheitsgeschichte  immer  unprak- 
tisch, weil  der  Praktiker  aus  ihr  nichts  Sicheres  zu  lernen 
vermag,  selbst  wenn  sie  die  wunderbarste  Heilnngsgeschichte 
voll  bewährter  Mixturen  ist.  Und  wie  vorüberrauschend  ist  nicht 
so  manche  therapeutische  Inductiou ,  auf  welche  man  ein  grosses 
^yewicht  legen  will ;  ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Heilmlltel- 
lehre  genüget,  um  die  Thatsache  zu  lernen,  dass  die  Bedeutung 
vieler  Heilmittel  nur  eine  vorübergehende  ist,  welche,  bei  dem 
tieferen  Standpunkte  einer  ehemaligen  Krankheitsanschauung  zur 
Geltung  gelaugt,  In  der  späteren  Ausbildung  der  Wissenschaft 
ihr  Grab  findet.  Wie  untergeordnet  ist  z.  B.  im  Vergleiche  mit 
früheren  Zeiten  die  Stellung,  welche  jetzt  das  Antimon,  der 
Campher  und  das  Opium  im  Arznei vorrathe  einnehmen ;  wie  viele 
niit  grossen  Ansprüchen  aufgetretene,  mit  Jubel  empfangene  und 
oft  durch  fulminante  Journalaufsätze  verfochtene  Heilmethoden 
und  sogenannte  Spccifica  ruhen  jetzt  sanft  im  Schoosse  der 
Vergessenheit.  Immerhin  kann  eine  gegenwärtig  praktische  Wrife 
gegen  eine  Krankheit  durch  eine  spätere  Zeit  als  unpraktisch 
verdrängt  werden,  wenn  es  der  erweiterten  Forschung  gelungen 
sein  wird,  dieser  Krankheit  eine  lichtere  Seite  abzugewinnen. 
Das  physiologische  Gesetz  hingegen,  einmal  in  das  Licht  der 
Erkenntniss  getreten^  ist  das  nie  wankende,  auf  menschliche  An- 
sichten nicht  gebaute  Fundament  einer  rationellen  Kunstaus- 
Obung,  und  die  ärztliche  Beobachtung,  welcher  es  gelungen  ist, 
sein  Verhältniss  zur  nosologischen  Erscheinung  zu  entschleiern, 
Ist  praktisch  im  ganzen  Sinne  des  Wortes,  ist  der  beredteste 
Synkretist  zwischen  allen  medicinischeu  Systemen,  und  hat  auf 
den  Dank  der  Wissenschaft  gerechten  und  bleibenden  Anspruch. 
So  viel  jetzt  über  diesen  Gegenstand.  Der  beschäAigte  Arzt 
weiss,  dass  nicht  jede  Krankheitsgeschichte  die  Anwendung 
aller  in  Obigem  aufgestellten  Grundsätze  zulässig  macht:  nichts 
destoweniger  aber  müssen  die  Letzteren  dem  Verfasser  einer 
instructiven  Krankheitsgeschichte  stets  leitend  zur  Seite  atehen« 
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Möge  deshalb  das  hier  Gesagte  nicht  ganz  leer  verhallen  9  und 
möge  es  Befähigtere  anregen,  dasselbe  zu  verbessern  und  zu 
vermehren.  Unnütze  Krankheitsgeschichten  rauben  dem  Leser 
die  Zeit,  ohne  ihn  dafür  zu  entschfidiged ,  und  beffthigte  Aerzte 
würden  sich  um  die  hülfsbedOrftige  medicinjsche  Literatur  der 
Gegenwart  verdient  machen,  wenn  sie  den  Kranlcheitsgeschichten 
im  Ganzen  mehr  AufmerlcsamlEeit  schenken  wollten  als  bisher, 
um  durch  verdiente  kritische  Ausstellungen  eine  mehr  reale  Ten-« 
denz  und  streuger  wissenschaftliche  Haltung  dieser  ergiebigen 
Quellen  medicinischer  Eifahrung  herbeizuführen.  Schreiber  dieses 
wird,  so  weit  es  ihm  Zeit  und  Kräfte  erlauben  werden,  nicht 
anstehen,  sein  Scherflein  hierzu  beizutragen,  und  von  den  zu- 
künftig erscheinenden  Krankheitsgeschichten  von  Zeit  zu  Zeit 
solche  heraasheben  und  zu  beleuchten  suchen,  welche  die  von 
ihm  gerügten  Mängel  tragen. 

Schliesslich  will  ich,  um  meine  Ansichten  von  dem  €ha* 
rakter  des  „Praktischen^  in  den  Krankheitsgeschichten  durch 
einige  Beispfiele  zu  erläutern,  einige  eigene  Fälle  mittheilen,  zu- 
mal diese  Fälle  auch  ohnehin  nicht  ganz  ohne  Literesse  sein 
dürften. 

unb  l^n  §ebtx. 

Die  hochwichtige,  noch  in  der  Kindheit  verharrende  Lehre 
vom  Antagonismus  zwischen  den  secernirenden  Organen  und 
Geweben  hat  ihre  fernere  Ausbildung  weniger  von  den  Experi- 
menten der  Physiologen  als  den  Erfahrnugcn  des  ärztlichen  Be- 
obachters zu  erwarten.  Die  morphologische  und  chemische  Un- 
tcrsttchnng  der  verschiedeneu  Secrete  in  Krankheiten  verspricht 
eine  reiche  Erndte  auf  diesem  noch  wenig  bebauten  Felde  der 
medidnischen  Forschung,  und  jede  klinische  Erfahrung,  welche 
zur  Aufhellung  der  statischen  Gesetze  der.  secernirenden  Orgaue 
dienen  kann,  muss  als  nützliche  Gabe  betrachtet  werden.  Der 
Werth  dieser  Erfahrungen  erscheint  um  so  mehr  gesichert,  je 
einfacher  der  Weg  ist,  auf  welchem  sie  gewonnen  worden^  und 
je  weniger  sie  hypothetischer  Dogmen  zu  ihrer  Unterstützung  be-r 
dürfen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  möge  der  nachstehenden 
Beobachtung,  zum  Beweise  des  Antagonismus  zwischen  der  Leber 
und  den  Mundspcicheldrüsen ,  eine  Stelle  vergönnt  sein. 

Ein  Fünfziger,  welcher  schon  seit  geraumer  Zeit  an  Melan- 
Ictcrus  litt,  ohne  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen  ^  verliess  eiueß 

14* 
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Nachmittags  die  Cichorieufabrik,  in  welcher  er  als  Eliqueiten- 
drucker  seit  vielen  Jahren  arbeitete,  und  ging  in  seine  Wohnung, 
weil  ihn   ein  Fieberfrost  mit  Kopfschmerzen  befiel.    Am  Abend 
wurde  ich  gerufen ,  fand  den  sehr  abgemagerten  Krauken  halblaut 
delirireud,  mit  einem  sehr  beschleunigten ,  kleinen  und  httrtlichen 
Puls.    Die  Augen  waren  geschlossen ;  die  Temperatur  der  Haut, 
besonders  die  der  Stirngegeud^  merklich  erhöht;  doch  waren  bei 
dem  Aufheben  der  Augeudeckel  weder  Injectionen  der  Bindehaut 
noch  eine  Veränderung  der  Pupillen  wahrnehmbar.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Unterleibs  schien  mir  die  ganze  Leber,  so  weit 
diese  der  manuellen  Exploration  zugänglich  war,  in  einen  Scirr- 
httd  mit  Volumsverminderung  des  Organes  verwandelt.   Da  sich 
an  keinem  KOrpertheile  etwas  auffinden  Hess,  welches  über  den 
Grund   des  frisch  entstandenen  Fiebers   sichern  Aufschluss   zu 
geben  vermochte,   die  Delirien   und  die   höhere  Temperatur  des 
Kopfes  aber  auf  den  Lezteren,  als  den  Sitz  der  Krankheit,  hin- 
wiesen, so  präsumirte  ich  eine  vielleicht  durch  ein  rheumatisches 
Element  entstandene  Entztknduug  der  harten  Hirnhaut,  verord- 
nete Blutegel  au  die  Schläfen,  und  verschrieb  eine  Anzahl  Ca* 
lomeldosen  von   ein  Gran  mit  zehn  Gran  Zucker.    Am  andern 
Morgen  fand  ich  den  Kranken  bei  vollkommenem  Bewusstseiu, 
sehr  aufgeregt  und  tkher  nichts  als  einen  reissenden,  nicht  be- 
sonders heftigen  Schmerz  im  Vorderkopfe  klagend.  Bereits  lange 
vor  meinem  Eintritte   hatte  der  Kranke  das  Zimmer  verdunkeln 
lassen,   weil  dies   seinen  Augen  wohl  that.    Diese   eine  Hype- 
rästhesie des   Gesichtssinnes   bekundende  Thatsache,   wie  das 
ganze  Verhalten  des  Kranken,  gaben  meiner  präsumtiven  Diag- 
nose noch  mehr  Wahrscheinlichkeit.    Er  hatte  nur  ein  einziges 
der  verschriebenen  Pulver  am  Abend  genommen,   und   wollte 
schlechterdings   nichts  mehr  einnehmen,   da  er  von  jeher  eine 
Antipathie   gegen  jegliches  Medicameut   besass.      Ein   zweites 
Pulver,  welches  man  .ihm  in  der  Nacht  reichen  wollte,  hatte  er 
hinweggestossen ;  doch  wusste  die  Wärterin,  seine  Tochter,  nicht 
sicher,  ob  der  Kranke  einen  Theil  davon  in  den  Mund  bekommen 
hatte  oder  nicht.    Der  fernere  Verlauf  dieser,  trotz  eines  Örtlich 
antiphlogistischen  und  deri vatorischen  Verfahrens  am  f UnAen  Tage 
unter  comatOsen  Erscheinungen  todtlich  geendeten  Krankheit  ge- 
hört nicht  hierher^  da  er  fttr  den  Zweck  der  gegenwärtigen  Mit- 
theiiuHg  ganz  Ckberflassig  ist;  desshalb  mOge  nur  noch  Dasjenige 
hier  Platz  finden,  was  mit  dem  Lehrobjecte  der  gegenwärtigen 
Krankheitsgeschichte  im  engen  Zusammenhange  steht.    Als  ich 
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am  andern  Tage  den  Kranken  wieder  besachte,  fand  Ich  den- 
selben an  einem  80  bedeutenden  Speichelflüsse  mit  Anschwel- 
lung  der  SpeichcldrQsen  leidend,  dass  ich  die  noch  vorhandencw 
Calomelpulvcr  zu  untersuchen  und  genau  nachzuforschen  midi 
veranlasst  fühlte,  ob  nicht  etwa  ohne  mein  Vorwissen  dem 
Kranken  Merkurpräparate  gereicht  worden  seien;  jedoch  mit 
negativem  Resultate,  indem  ich  die  grOsste  Gewissheit  erhielt, 
dass  irtciu  dessfallsiger  Argwohn  grandlos  sei.  Dieser  Speichel- 
fluss  war  demnach  das  Erzeuguiss  der  Einverleibung  eines 
Granes  Calomel,  oder  höchstens  eines  kleineu  Bnlchtheils  darüber. 

Epikrisis.  Die  in  unseren  Tagen  tausendfflUig  gewordene 
Anwendung  des  Calumels  hat  eine  fthnliche  Erscheinung  noch 
nicht  bekannt  werden  lassen,  deren  physiologische  Deutung  liier 
noch  versucht  sein  mag.  Da  das  Calomel^  nach  vielfach  con- 
statirten  Erfahrungen,  die  I/Cberfunction  entschieden  bethfttigt, 
in  dem  vorliegenden  Falle  aber  die  Leber,  durch  die  scirrhOse 
Metamorphose,  die  Einwirkung  dieses  Mittels  recusirte,  so  musste 
sich  Calomelreaction  in  anderen  Organen  offenbaren,  als  welche 
sich  die  Mundspeichcldrüsen  hier  dargestellt  haben.  Als  Ursache 
dieser  -Species  des  Antagonismus  muss  die  anatomische  und 
physiologische  Analogie  der  Leber  und  Speicheldrüsen,  welche 
sich  durch  ihren  lappigen  Bau^  ihre  Ausführungsgftnge ,  ihre 
analoge  Stellung  bei  dem  Verdauungspcozess  ^  als  Aduexa  des 
Verdauungskauais,  ihre  Reaction  gegen  Calomel,  die  pathischen 
Concremente  ihrer  Secreta  (da  die  Speichel-  und  die  Galleusteine 
durch  ihren  Gehalt  an  phosphorsauren  Salzen  in  chemischer  Hin- 
sicht eine  grosse  Aehnlichkelt  mit  einander  besitzen)  bekundet» 
angesprochen  werden. 

Eine  noch  mehr  gesicherte  Begründung  gewinnt  der  aus  der 
vorstehenden  Beobachtung  hergeleitete  Antagonismus,  wenn  man 
die  Letztere  mit  den  von  G.  Chr.  Fr.  Hauff  (med.  Correspon- 
denzblatt  des  wttrttemb.  ärztl.  Vereins.  Januar  1834.  Nr.  1)  ge- 
machten Mittheilungen  über  idiopathischen  Speichelfluss  zusam- 
menstellt. Hauff  theilt  nämlich  seine  Beobachtungen  über  die 
letztgenannte  Krankheitsform  mit,  bei  welcher  sich  häufig  eine 
gleichzeitig  vorhandene  fühlbare  Auitreibung  des  rechten  Leber- 
lappens darstellte.  Der  Arzt  wandte  ganz  rationell  in  einem  solchen 
Falle  das  Calomel  in  kleinen  (sonst  Salivation  erregenden)  Ga- 
ben an,  worauf  die  Leber  bald  ihr  normales  Volum,  die  bejahrte, 
corpulente  Patientin  aber  ihre  Gesundheit  erlangte.  Es  besteht 
demnach  der  fragliche  Antagonlsnms  zwischen  Organen,  die  auch 
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durch  daf)  Gesetz  der  Sympathie  mit  einander  vem^andt  sind, 
wie  er  zwischen  noch  anderen  sympathisirenden  Secretionsor- 
ganen,  z.  B.  derOatis  und  den  Schleimhäuten,  einen  wichtigen 
Lebensact  ausmacht. 

Dass  ich  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  durch  die  hart* 
nackige  Verweigerung  der  Section,  seitens  der  Angehörigen  des 
Verstorbenen,  zur  Erkenntniss  der  vorhanden  gewesenen  speciel* 
len  Form  des  Krebses  nicht  gelangen  konnte ,  ist  fOr  die  Beur- 
theilung  des  Gegenstandes  gleichgültig,  da  jede  Krebsform  eine 
gleiche  Funktionsaufhebung  seines  Mutterorgans  bedingt. 

Wahrend  des  im  Sommer  1843  hier  grassirenden,  gutartigen 
Scharlachs  beobachtete  ich  folgenden  Fall.  Die  vier  gesunden 
Kinder  kräftiger  und  gesunder  Eltern  wurden  in  der  Art  suc- 
cessive  vom  Scharlach  ergriffen,  dass  das  älteste,  ein  dreizehn- 
jähriges Mädchen,  zuerst,  eine  Woche  später  die  beiden  jüngsten, 
Knaben  von  fünf  und  drei  Jahren,  und  in  der  dritten  Woche 
das  im  achten  Lebensjahre  sich  beGndende  Mädchen  daran  er- 
krankten. Die  drei  erstgenannten  Kinder  genasen  bei  einem  mas- 
sig warmen  Verhalten  im  Bette  und  einer  mehr  negativen  als 
arzneilichen  Behandlung.  Das  letztgenannte  Kind ,  nicht  so  ganz 
körperstark  wie  die  übrigen,  blondhaarig,  Mass  von  Farbe,  jedoch 
weäer  scrophulös  noch  sonst  kränklich,  warde  vielleicht  ein  Opfer 
der  gleichgültigen  Meinung,  welche  die  Eltern,  nach  der  Gene- 
sung ihrer  übrigen  drei  Kinder,  vom  Scharlach  gefasst  hatten. 
Nach  den  fieberhaften  Vorboten  erschien  bei  diesem  Kinde,  von 
dessen  Erkrankung  ich  keine  Kunde  hatte ^  das  Scharlachexan- 
them,  welches  sich,  nach  der  späteren  Aussage  der  Eltern,  schon 
deutlich  im  Gesicht  zeigte,  als  es  dem  Kinde  einfiel,  an  das 
Fenster  zu  gehen,  welches  es,  da  keine  erwachsene  Person  zu- 
gegen war^  sofort  öffnete  und  sodann  etwa  zehn  Minuten  lang 
an  demselben  verweilte,  wobei  ein  Windzug  in  das  Zimmer  drang. 
Dieses  hatte  am  Vormittage  des  27.  Juni  statt.  Abends  um  acht 
Uhr  wurde  ich  zu  dem  Kinde  gerufen,  fand  es  vorübergebeugt 
im  Bette  sitzend,  keiner  Antwort  fähig  und  gleichgültig  gegen 
äussere  Eindrücke.  Es  schien  selbst  seine  Eltern  nicht  mehr 
zu  erkennen.  Nach  Aussage  der  Letzteren  hatte  das  Kind  den 
ganzen  Nachmittag  über  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in  der 
Gegend  der  grossen  Magencurvatur  geklagt,  bis  es  in  den  oben 
bezeichneten  Zustand  verfallen  war.   Vom  Exanthem  war  weder 
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im  Geeichte  noch  an  den  Obri^^en  Korperstellen  mehr  eine  Spar 
vorhanden;  dag^egeu  war  das  nun  erzeugte  Krankheitsbild  aus 
iblg^enden  Phänomenen  zusammengesetzt:  Die  Hauttemperatur 
war  an  allen  KOrperstellen  auirallend  kühl,  das  Auge  matt  und 
glanzarm,  der  Puls  weich,  laugsam  und  u^iter  der  normalen 
Frequenz,  die  Respirationsbeweguugen  dagegen  ausserordentlich 
kurz  und  beschleunigt.  Bei  dem  Drucke  auf  die  Magengegend, 
und  ebenso  bei  dem  Versuche,  das  Kind  auf  den  Rücken  zu 
legen,  begann  es  jedesmal  zu  wimmern.  Einige  Stunden  vorher 
waren  auch  wiederholt  wässerige  Stuhlausleeruiigen  und  einmal 
Erbrechen  erfolgt.  Da  ich  hier  eine  Peritonaeitis ,  welche  in 
der  serösen  Platte,  die  den  Magen  überzieht,  ihren  Ursprang 
nähme,  gleichzeitig  aber  auch  eine  Scharlachmctastase  auf  die 
Hirnhäute  in  Verdacht  zog,  so  verordnete  ich  eine  Anzahl  Blut* 
egel  ad  loca  affecta  und  innerlich  Calomel,  abwechselnd  mit 
Liq.  Kali  aeet. ,  welche  Arzneien  nicht  erbrochen  .wurden.  Da 
ich  der  Kranken  keine  gute  Prognose  stellen  konnte,  so  wurde 
am  folgenden  Tage  ein  zweiter  Arzt  hinzugezogen,  welcher  mit 
meiner  Diagnose  übereinstimmend,  das  begonnene  antiphlogistische 
Verfahren  durch  Örtliche  und  allgemeine  Mittel  fortsetzte.  Ich 
sah  nun  die  Kranke  nicht  mehr  bis  am  Abend  des  30.  Juni,  wo 
ich  dieselbe  schnarchend  und  soporOs^  und  den  Unterleib  meteo-^ 
ristisch  aufgetrieben  fand.  Sie  starb  in  der  darauf  folgenden 
Nacht.  Hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Krankheit,  während  mei- 
ner Abwesenheit  erfuhr  ich  nur,  dass  sieh  anfangs  noch  spon- 
tane Diarrhoe  und  sodann  hartnäckige  Stuhlverstopfung^  und  ein 
auflallender  Wechsel  der  Temperatur  an  den  Extremitäten  gezeigt 
hatte,  indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  E2.tremität  brennend 
heiss  und  roth  erschienen  war,  während  die  übrigen  Extremi- 
täten gleichzeitig  fast  eine  Leichenkälte  darboten.  Der  Puls  hatte 
sich  während  des  Krankheitsverlaufes  gehoben  und  war  frequent 
geworden,  und  die  Kürze  und  Frequenz  der  Respiration  hatte 
sich  einige  Zeit  hindurch  gebessert.  Die  Kranke  war  nicht  einen 
Augenblick  mehr  zum  Bewusstsein  gelangt. 

Am  Nachmittage  des  2.  Juli  machte  ich  die  Sectiou  im  Bei- 
sein des  genannten  Arztes ,  meines  geschätzten  Kollegen  Herrn 
Dr.  Brühl  dahier.  Der  im  Leben  schon  vorhanden'  gewesene 
Meteorismus  hatte  sich  nach  erfolgtem  Tode  noch  vermehrt,  wo- 
durch der  Unterleib  einen  bedeutenden  LTinfang  angenommen 
hatte.  Der  Leichnam  war  bereits  in  einem  auffallend  hoben  Grade 
in  Fäuhiisß  übergegangen  und  verbreitete  einen  intensiv  aashaflen 
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Geruch ,  welcher  sich  auf  mehrere  Tage  den  Kleidungsstfieken 
der  anwesenden  Personen  mittheilte.  Die  Haut  hatte  an  den 
meisten  Stellen  des  Unterleibs  eine  blAulich^rttne  Farbe  ange- 
nommen, und  die  Epidermis  war  an  allen  Stellen  leicht  zer- 
reissbar.  Das  wesentliche  Ergebniss  der  Sectlon,  welche  bloa 
an  der  Bauchhohle  vorgenommen  wurde,  war  folgendes:  der  Magen 
und  die  dünnen  Gedärme,  bis  gegen  den  Blinddarm  hin,  waren, 
gänzlich,  doch  weniger  intensiv  die  äusserste  als  die  innerste 
Haut  ^  von  einer  Rothc  durchdrungen  ^  welche  an  den  oberen 
Partien  des  Dünndarms  wenigstens  dem  Scharlach  der  Cutis, 
hinsichtlich  der  Nuance  und  Intensität ,  vollkommen  gleich  war, 
wobei  aber  an  der  Textur  dieser  Eingeweide  nicht  die  geringste 
Abnormität  entdeckt  werden  konnte.  Als  Ortliche  Modification 
der  Färbung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  innere  Fläche  des  Ma- 
gens nur  schwach  an  derselben  participirte,  dass  aber  die  Falten- 
ränder dieses  Organs  und  die  durch  die  Entfaltung  gelichteten 
Stellen  desselben  als  schon  feurige  Scharlachstreifen  sich  aus- 
zeichneten. Je  weiter  hinunter  im  Krummdarme,  desto  mehr 
nahm  die  Röthe  eine  bräunliche  Nuance  an,  bis  sie  gegen  das 
Coecum  hin  in  ein  dunkles  Braunroth  endigte.  Die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Röthe,  vor  Allem  ihre  gleichmässige ,  nicht  durch 
ein  einziges  lichtes  Streifchen  oder  Pünktchen  unterbrochene  Aus- 
dehnung im  Dünndarme ,  veranlasste  meinen  Kollegen  und  mich, 
die  betreffenden  Organe  auf  das  genaueste,  jedoch  nur  mit  un- 
bewaffnetem Auge  zu  besichtigen,  wobei  es  sich  ergab,  dass  ihre 
Farbenalteration  der  Erscheinung  nach,  weder  mit  Entzündung, 
noch  mit  Congestion  etwas  gemein  hatte,  indem  weder  eine 
krankhafte  Metamorphose  der  Dünndarms drüsen ,  noch  sonstige 
Producte  einer  pseudoplastischen  Thätigkeit,  weder  ein  abnormes 
Seeret,  noch  eine  Spur  von  Gefässinjection  sichtbar  war. 
Der  ganze  Dickdarm  zeigte  von  jener  Färbung  keine  Spur,  doch 
war  er,  ebenso  wie  die  dünnen  Gedärme,  durch  eine  grosse 
Menge  geruchlosen  Gases  aufgebläht.  Wenigstens  Hess  sich 
bei  dem  aashaften  Gerüche ,  welcher  das  Zimmer  erfüllte,  ein 
besonderer  des  Darmgases  nicht  unterscheiden.  Ausserdem  zeigte 
sich  noch  die  Leber  krankhaft  verändert ;  ihre  Farbe  war  durch 
Ihr  ganzes  Parenchym  in  ein  ins  Dunkelgrüne  spielendes  Asch- 
grau verwandelt,  die  Schnittflächen  rauh  und  saftreich,  und  ihre 
convexe  Fläche  mit  feinen  Granulationen  übersäet,  wodurch  sie 
ein  rauhes  Aussehen  darbot.  Dem  Baue,  jedoch  nicht  der  Farbe 
nach,  war  diese  Alteration  der  Leber  dieselbe,  welche  Laennec 
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zuerst  als  CIrrhosia  hepatis  im  noch  cnideii  Zustande  der  Granu 
lationen  beschreibt  und  die  spftter  von  Albers,  Becquerel,  Cru- 
veilhier  u.  A.  in  mannigfachen  Modificationen  beobachtet  wurd0. 
Eine  Verletzung  am  Finger  verhinderte  mich,  die  Section  der 
Kopfhöhle  vorzunehmen,  um  das  wahrscheinlich  von  der  Meta- 
stase mitergriflene  Gehirn  mit  seinen  Httuten  zu  untersuchen,  und 
mein  Kollege  konnte  um  so  weniger  sich  bewogen  finden,  die 
Section  fortzusetzen,  als  die  Fäulniss  des  Leichnams,  wie  er- 
wähnt, bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte. 

E  p  i  k  r  i  s  i  s.  Das  eben  mitgetheilte  Sectionsergebniss  bietet 
ein  doppeltes  Interesse ;  einmal  weil  es  ein  scharf  roarkirtes  Bei- 
spiel von  Antugonismus  zwischen  Darmkaual  und  Cutis  darbietet ; 
sodann  weil  es  die  Thatsache  des  Scharlachenauthems ,  durch 
einen  höher  individualisirten  Fall  dieser  Art  aufs  Neue  bestätigt. 
Alle  bis  je(zt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von  Scharlacheu- 
anthem,  welche  Jahn  ^  mit  vielem  Fleisse  zusammengestellt  hat, 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  der  oben  mitgetheilten  dadurcli, 
dass  sie  entweder  mit  Entztlndung  oder  mit  der  gewöhnlichen 
Form  der  Blutcongestion  (mit  blossem  Auge  sichtbare  Ueberfül- 
lung  der  gröberen  Capillargefftsse)  Aehnlichkeiten  darboten,  ge-^ 
gen  deren  Existenz  im  Darmscbarlach  ich  jedoch^  soweit  ich  die 
Induction  auf  den  oben  mitgetheilten  Fall  stützen  darf,  entschie-* 
den  protestiren  mnss.  Die  Intensität  der  Röthe  würde,  wäre 
die  Letztere  bloss  durch  eine  gewöhnliche  Congestion  bedingt 
gewesen,  vor  Allem  eine  mit  blossem  Auge  sichtbare  Ueberfül- 
lung  der  Capillargefttsse  der  Darmwandungen  mit  Blutkörperchen 
vorausgesetzt  haben,  wfihrend  hier,  wie  bereits  angegeben,  nicht 
eine  Spur  von  abnormer  Gefässentwickclung  zu  entdechei>  war. 
Wfire  Entzündung  die  Ursache  der  Röthe  gewesen,  so  hätte  sich 
mindestens  an  den  Dünndarmsdrüsen  eine  morphologische  Ver- 
änderung darstellen  mtlssen,  während  auf  dem  serösen  Ueber- 
zage  Ausschwitzung  erfolgt  wäre ,  allein  auch  hier  war  weder 
Fasersto£f  noch  Wassersecret  vorhanden.  Es  geht  demnach  aus 
der  im  strengsten  Sinne  eigenthümlichen,  nicht  stell-  oder  flecken- 
wßise,  sondern  glelchmässig  über  den  ganzen  Dünndai'm  ver- 
breiteten und  die  Wandungen  desselben  durchdringenden  Röthe 
hervor,  dass  die  Letztere  ein  Znstand  eigener  Art  war,  welche 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  allein  die  Bezeichnung  des 
Darmscharlachs  verdient. 

*  Zar  Natargesehiehte   der  Sehönlein'scben  Binnenaasschlage   oder 
Bntexantheine  S.  30-t41* 
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Obgleich  nrni  durch  die  vorstehende  Beobachtung  die  histo- 
logische Kenntüiss  des  Scharlachs  keine  Bereicherang  erfährt, 
so  halte  ich  sie  doch  nichts  destowenigcr  der  Mitlheilung  werth, 
da  die  Berichtigung  gangliarer  Meinungen  nicht  weniger 
einen  Platz  verdient,  als  die  Aufstellung  derselben,  wenn 
eine  genauere  anatomische  Anschauung  ihnen  nicht  zur  Cilnind- 
lage  gedient  hat;  und  wenn  gleich  die  Section  als  solche  nicht 
vollständig  gemacht  wurde,  so  ist  durch  den  Befund  der  specifische 
Charaliter  des  Scharlachenanthems  nichts  destowenigcr  ausser 
Zweifel  gestellt.  Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick  auf 
die  Isolirung  des  Enanthems  in  den  Magen  und  DUnndarm,  so 
drängt  sich  die  Beziehung  des  Scharlachkrankheitsprocesses  zur 
ehylopo^tischen  Provinz  des  Darmkanals  in  den  Vordergrund,  und 
stellt  ihn  in  dieser  Hinsicht  als  physiologischen  Antagonisten  der 
(uncomplicirten)  Ruhr  hin,  welche  sich  lediglich  auf  den  Dick« 
darm  beschränkt. 

Was  endlich  noch  die  bei  der  Section  vorgefundene  Leber- 
cirrhose  betriflt,  so  müssen  fernere  Beobachtungen  entscheiden, 
ob  sie  mit  dem  Scharlach  in  Verbindung  stand  oder  niclit.  Mög- 
lich, dass  sie  die  Ursache  der  steten  Achromasie  des  anschei- 
nend gesunden  Kindes  war,  welches  sonst  so  wenig  als  seine 
Geschwister  und  Eltern  Spuren  von  Scrophulosis  darbot. 

Am  18.  November  1843  wurde  ich  zu  einem  beinahe  sieben- 
jährigen Knaben  gerufen,  bei  welchem  ich  ein  vollkommen  aus- 
gebildetes, flaches  Scharlachexanthem  fand,  welches  an  dem- 
selben Tage  zuerst  von  den  Eltern  des  Knaben  bemerkt  worden 
war.  In  dem  blassen  Gesichte  war  indessen  keine  Spur  des 
Exanthems  wahrzunehmen,  welches  in  der  Glutaeengcgeud  und 
an  den  Gliedmassen  am  stärksten  entwickelt  war.  Das  beglei- 
tende Fieber  war  lebhaft,  der  Puls  voH^  hart  und  frequent.  Seit 
zwei  Tagen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Der  Kranke  lag  ge- 
krümmt, den  Kopf  tief  in  das  Kissen  gedrückt  und  nach  der 
Wand  gekehrt,  im  Bette.  Als  ich  ihn,  nachdem  er' sich  aufge- 
richtet hatte,  anredete,  sah  er  mich  wie  schlaftrunken  an,  ob- 
gleich er  nicht  schläfrig  war  und  antwortete  nicht ,  worauf  je- 
doch sein  Vater  bemerkte,  dass  der  Knabe  von  jeher  an  Unbe- 
sinnlichkcit  gelitten  und  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  erst  nach 
einigem  Besinnen  erwiedert  habe.  Ein  sonstiges  psychisches 
Leiden  hatte   er  noch  nie  an  ihm  bemerkt.  .  Endlich  erwiedertc 
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mir  der  Kranke,  dass  er  Kopfschmerzen  habe,  und  bestfltfgte  aocli 
die  Angabe  seiner  Eltern,  das9  er  Schmerzen  im  Hals  leide, 
welche  sich,  als  ich  nun  den  Kehlliopf  mit  der  Hand  compri- 
mirte,  sichtlicli  steigerten.  Die  Rachenwandangen  und  das  Gau- 
mensegel zeigten  sich  nur  wenig  stftricer  geröthet  als  die  übrige 
Mundschleimhaut.  Ich  Hess  den  Kranicen  nach  dem  Fenster  hin- 
blickeu  und  bemerkte  keine  Lichtscheu.  Ich  verordnete  vier 
Blutegel  an  den  Kehlkopf,  ein  eröffnendes  Kiysifcr,  und  zwei- 
sfOndlich  1  Gran  Calomel.  Nach  Application  der  Blutegel,  blu- 
tete eine  Blutegelwuiide  mehrere  Stunden  lang  mit  so  grosser 
Heftigkeit,  dass  gegen  Abend,  um  welche  Zeit  ich  abwesend 
war,  mein  College,  Herr  Dr.  Brühl  gerufen  w^erden  musste,  um 
die  Blutung  zu  stillen,  welche  durch  eine  krankhaft  verminderte 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bedingt  zu  sein  schien.  Am  an- 
dern Tage  waren  die  Schmerzen'  im  Kehlkopfe  viel  gelinder, 
ebenso  das  Fieber,  der  Ausschlag  noch  lebhafter  als  am  Tage 
vorher,  aber  auch  die  Kopfschmerzen,  über  welche,  nach  Aus- 
sage der  Eltern,  der  Kranke  unabl&ssig  geklagt  hatte.  Die  Pu- 
pillen und  die  Temperatur  des  Kopfes  fand  ich  normal,  von  Licht- 
scheu noch  keine  Spur.  Ich  Hess  die  verschriebenen  Pulver  noch 
sofort  darreichen,  und  da  ich  wegen  der  Kopfschmerzen  eine 
beginnende  Belheiligung  des  Gehirns  befürchtete,  Blutegel  an 
den  Kopf  setzen  und  ein  grosses  Zugpflaster  in  den  Nacken 
legen.  Am  Abend  fand  ich  den  Krauken  wimmernd,  comattfs 
auf  der  Seite  liegend ,  keiner  Antwort  fähig.  Ich  zweifelte  nun 
nicht  mehr  an  dem  Vorhandensein  eines  Gehiruscharlachs.  In-» 
dessen  versicherten  die  Eltern,  dass  der  Kranke  mit  aller  Be- 
hutsamkeit nach  meiner  Vorschrift  bedeckt  geblieben  sei.  Als 
ich  nun  den  Korper  untersuchte,  fand  ich  das  Exanthem  an 
Rumpf  .und  Extremitäten  noch  in  schönster  Blüthe.  Der  Fall 
schien  mir,  ungeachtet  der  lebhaften  Entwickelung  des  Exan- 
thems, und  zwar  vorzugsweise  um  dem  Fortschreiten  des  jux- 
taponirten  Krankheitsprocesses  im  Gehirne  Grenzen  zu  setzen, 
ganz  geeignet  zur  Anwendung  der  Currieschen  Begiessungen, 
dagegen  jedoch  die  Mutter  des  Knaben  und  mehr  noch  einige 
anwesende  Frauen  Opposition  machten,  worauf  ich  erklärte, 
dass  ich  in  Folge  dieser  Weigerung  die  Behandlung  nicht  fort- 
setzen würde,  und  deshalb  den  Kranken  ohne  anderweitige  Ver- 
ordnung verliess. 

Am  Morgen  des  22.  November  kam  der  Vater  des  Kranken, 
den  ich  längst  in  der  Behandlung  eines  andern  Arztes  glaubte, 
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uad  bat  mich  dringend,  die  Behandlung  desselben  wieder  fort- 
zusetzen, da  er  sie  einem  andern  Ars&te  nicht  fibertragen  wolle. 
Als  ich  nun  um  zehn  Uhr  Vormittags  den  Kranken  sah, 
fand  ich  ein  lebendiges  Bild  eines  Hydrocephalus  acutus  im 
letzten  Stadium.  Couvulsionen  hatten  sich  jedoch  nicht  einge- 
stellt. Das  Gesicht  war  blass  und  eingefallen,  der  Blick  starr, 
die  Pupillen  massig  erweitert,  das  Auge  trüb,  wie  von  Spinnen- 
gewebe fiberzogen.  -Der  Kranke  Jag  soporOs  auf  dem  Rficken; 
der  Puls  war  klein,  frequent,  aber  regelmässig,  die  Haut  allent- 
halben kfihl.  Die  Athmungsbewegung  war  tief,  kr&ftig  und  nur 
massig  beschleunigt.  Nach  Zwischenräumen  von  wenigen  Mi- 
nuten kam  eine  sehr  tiefe  Inspiration,  auf  welche  die  Expiration 
schleunig  und  in  der  stöhnenden  Weise  mit  weinerlich  ver- 
zogenem Gesichte  folgte,  wie  ich  sie  im  letzten  Stadium  des 
H3'droc. .  acutus  ventriculorum*  noch  nie  verraisst  habe.  Als  ich 
uun  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  untersuchte,  fand  ich  noch 
immer  das  Scharlachexanthcm ,  welches  jetzt  blass  und  etwas 
livid  geworden  war  und  der  Haut  ein  marmorirtes  Aussehen  ver- 
lieh. Die  Desquamation  der  Epidermis  hatte  schon  begonnen, 
und  der  Kranke  kratzte  sich  häufig  und  abwechselnd  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Extremitäten.  Ich  verordnete  Fomente 
auf  den  Kopf  und  verschrieb  eine  Solution  des  Kali  h^'drojod. 
Abends  um  acht  Uhr  starb  der  Kranke,  ohne  dass  Couvulsionen 
beobachtet  worden  waren.  Ich  nahm  nun  nicht  Anstand,  den 
Eltern  zu  sagen,  dass  ihr  Kind  in  Folge  eines  Hydrocephalus 
gestorben  sei,  und  ersuchte  sie,  mir  die  Section  zu  verstatten. 
Sie  willigten  ein;  jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  sich 
dieselbe  auf  den  Kopf  beschränken  mfisse.  Am  24. ,  Nachmittags 
zwei  Uhr,  machte  ich  die  Section  in  Gegenwart  des  Vaters. 
Dcjr  Schädel  war  von  abnormer  Dicke  und  Schwere.  Die  harte 
Hirnhaut  zeigte  eine  Menge  Striemen  und  Flecken  von  der  Farbe 
des  noch  nicht  livid  gewordenen  Scharlachexauthems ;  am  stärk- 
sten waren  diese  Striemen  in  der  Richtung  der  Falx  cerebri 
vorhanden.  Manche  derselben  bestanden  wieder  aus  meistens 
runden  Punkten  und  Fleckchen  von  verschiedenem  Umfange; 
(doch  erreichte  keiner  der  isolirten  Flecken  die  Grösse  einer 
Linse.  Die  hinteren  Hirnlappen  waren  auf  beiden  Seiten  aus- 
serordentlich stark  mit  Blut  QberffiUt ;  Arterien  sowohl  als  Venen, 
die  Letzteren  jedoch  vorzugsweise,  waren  beträchtlich  erweitert 
und  von  Blut  strotzend.  Auch  alle  Sinus  waren  stark  mit  schwar- 
zem dfinnflfissigem  Blute  angeffillt.  Die  Arachnoidea  Hess  keine 
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pathologische  Veränderungen  wahrnehmen.  Aber  empfindlich 
fand  ich  mich  i^etauscht,  als  ich  iian,  nach  schichtenweiser  Ab- 
trag^au^  der  Hemisphären  die  Seitenventrikel  leer  fand.  Nach 
Herausnahme  des  Gehirns ,  dessen  tigere  Theile  an  dem  Schar- 
lach keinen  Antheil  hatten,  zeigten  sich  in  der  Schädelbasis 
viele  blaue  Stellen,  welche  Erscheinung  von  durchschimmernden 
krankhaft  erweiterten  Venen  herrührte.  Die  Gehirnmassc  aber 
war  mit  Wasser  gesättigt  und  auffallend  schwer,  welche  Er- 
scheinung ich  nur  der  Imbibition  einer  grösseren  Menge  Wassers 
aus  den  Gchirnhfthlen  zuschreiben  kann,  da,  nach  Magendie^s 
und  Oesterlen^s  Versuchen,  das  Gehirn  eine  bedeutende  Menge 
Wassers  absorbireu  kann.  Gerne  hätte  ich  die  Section  fortge- 
setzt und  wenigstens  noch  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  an- 
gestellt, welche,  ohne  Zweifel  zu  bemerkenswerthen  Ergebnissen 
gefOhrt  hatte;  allein  ich  konnte  schieklicherweise  *  nicht  fester 
hierauf  beharren ,  weshalb  ich  die  Section  auf  die  Untersuchung 
der  Schfldelhöhle  beschränken  musste. 

Epikrisis.  Der  vorstehende  Fall  ist  von  praktischem  In- 
teresse. Er  bestätigt  die  zuerst  von  Dance  ^  mitgetheilte  und 
später  von  Schlesier  ^^  bestätigte  Erfahrung,  dass  das  Gehirn 
und  andere  innere  Organe  unmittelbar  vom  Scharlach,  ohne  Me- 
tastase desselben,  befallen  werden  können ;  denn  in  dem  obigen 
Falle  hat  eine  Metastase  gewiss  nicht  stattgefunden.  Für  den 
Praktiker  ist  es  demnach  von  Wichtigkeit,  die  Symptome  einer 
Betheilignng  des  Gehirns  bei  dem  Scharlach  so  frtihzeitig  als 
möglich  zu  erkennen,  um  durch  Blutentziehung  und  Ableitungs- 
mittel den  Krankheitsprocess  im  Gehirn  möglichst  früh  zum  RQck- 
schreiten  zu  bringen,  wobei  die  Thatsache  zu  bertlcksichtigen 
ist,  dass  die  künstliche  Beförderung  der  Exanthementwicke- 
]vLüg  auf  der  Haut  zur  Erreichung  des  Zweckes  keineswegs 
genügend  ist.  Worin  aber  endlich  die  charakteristischen  Symp- 
tome des  primären  Gehinischarlachs  bestehen,  kann  aus  vorste- 
hender Krankheitsgeschichte  freilich  nicht  gentigend  erhellen; 
doch  möchte  die  Letztere  wohl  genügenden  Anlass  enthalten, 
bei  jedem  Scharlach  gleich  anfangs  genau  auf  den  etwaigen  Eintritt 
von  Gehirnsymptomen  zu  vigiliren ,  was  man  um  so  leichter  unter- 
lassen kann ,  wenn  die  Scharlachepidemie  im  Allgemeinen  einen 
gutartigen  Charakter  zeigt.  Möglich,  dass  eine  Immunität  tles  Ge- 
sichtes von  dem  Exantheme  zu  jenen  Symptomen  zu  re^chnen  ist. 
*  Archiv,  gener.  de  med.  1830,  Juli  und  August. 
••  Rust's  Magazin.  Bd.  57,  Heft  2.  ^ohmidt's  Jahrb.  Bd.  31,  B.  55. 
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Vtmtxknn^tn  übet  tfh  Watttt  Int  Bd^ütlaJ^tSi^t. 

Ein  Rückblick  auf  die  Ergebnisse  der  beiden  letzteren 
Kraukbeitsgeschiclitcn  g^ibt  mir  noch  zu  folgenden  Veranlas- 
sung: Dass  die  Rubification  der  Gehirnmasse  durcfa  Blut- 
congestiou  oder  durch  Entzündung  zu  Staude  kommen,  lässt 
sich  bei  Betrachtung  der  GefässttberfUllung  und  Wasser- 
bildung daselbst  nicht  bezweifeln.  Hiernach  nun  die  Rubi- 
ficationen  der  Cutis,  der  harten  Hirnhaut  und  des  Darmkanals 
demselben  Processe  zuzuschreiben,  würde  durch  die  Gleichheit 
des  ursächlichen  Krankheitsprocesses  geboten,  oder  mindestens 
erlaubt  sein,  wenn  nicht  die  Abwesenheit  sichtbarer  Gefüssin- 
lectioneu  in  den  letztgenannten  Organen  desfallsige  Zweifel  pro- 
vocirte.  Wenn  gleich  aber  hiernach  eine  gewöhnliche  Form  der 
Congestion  in  jenen  Organen  nicht  adoptirt  werden  kann,  so 
sind  wir  doch  nicht  berechtigt,  die  Congestion  überhaupt  als 
genetisches  Moment  bei  der  Rubiteation  zu  läugnen,  und  werden 
vielmehr  genOthigt  sein,  eine  höher  entwickelte  Form  dieses 
Capillarzustandes  der  Genesis  der  Scharlachrüthe  überhaupt  zu 
unterstellen,  und  diese  höhere  Form  wiederum  durch  eine  ge* 
steigaie  lutensitftt  des  congestiven  Processes  bedingt  werden  zu 
lassen.  Diese  Differenz  der  Congestionsform ,  als  welche  sidi 
blos  der  Mangel  an  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Capillar- 
gefässen  darstellt,  muss  entweder  in  der  Verschiedenheit  der 
mikroskopischen  Structur  der  betreffenden  Orgaue,  oder  im  Blute, 
oder  in  beiden  zugleich  ihre  ursächliche  Begründung  finden.  So 
unbegründet,  ja  so  unmöglich  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese 
im  ersten  Augenblicke  erscheinen  muss,  da  die  Gleichförmigkeit 
der  Rubification  in  Haut  und  Darmkanal  die  UeberfüUung  einer 
Gefässgattung  mit  Blutkörperchen  voraussetzen  zu  müssen  scheint, 
welche  wegen  unzulänglicher  Capacität,  nicht  eine  einzige 
Reihe  Blutkörperchen  zu  fassen  vermag;  so  wenig  kann  ich 
doch  geneigt  sein»  diese  Hypothese  als  eine  sogenannte  „leere^ 
zurückweisen  zu  lassen.  Bei  dem  Versuche  zur  Begründung 
derselben  müssen  wir  sogleich  an  den  färbenden  Bestandthell 
des  Blutes,  das  Hämatin,  denken.  Da  das  Hämatin  durch  Lö- 
sung der  Blutkörperchen  in  Wasser  von  dem  anderen  Bestand- 
theile  der  Letzteren,  dem  Globulin,  sich  trennen  lässt ,  ^  so  kann 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Processes  in  den  Haargefässnetzen 
der  Organe  um  so  weniger  bestritten  werden,  als  in  den  leben- 
den Körpern,  ausser  den  physikalischen  und  chemischen,  noch 

•  Vosels  Beitrage.  Bd.  1.  @.  304. 
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andere  Krage  ivirksam  oind,  wodurch  die  Natar  ihr  Ziel  dnrch 
verschiedene  Procedareii  erreichen  kann.  Betrachten  wir  ferner 
die  Stracturverhä^tnisse  der  betreffenden  heutigen  Gebilde,  zur 
PrQfung  der  Möglichkeit,  dass  die  Scharlachrötlie  derselben  einer 
solchen  Trennung  des  llfimatius  von  dem  Globulin  ihre  unmit- 
telbare Entstehung  verdanken  könne,  so  finden  wir  allen  Grund, 
der  wirklichen  Genesis  eines  solchen  Processes  einen  nicht  un- 
bedeutenden Grad  von  Wahrscheinlichkeit  einzuräumen,  da  wir 
sehr  wohl  berechtigt  sind,  das  Zustandekommen  einer  wahren 
Blutcongestion  in  der  weichen  Masse  des  Gehirns  durch  den- 
selben Process  zu  adoptiren,  welcher  in  den  feinsten  Capillar- 
gefässen  der  Haut,  der  harten  Hirnhaut  und  der  Schleimhäute, 
wegen  der  grösseren  Resistenz  dieser  Gebilde,  blos  die  Imbi- 
bition mit  gelöstem  Hamatin  zu  vollbringen  im  Stande  ist.  Die 
Entstehung  jener  theils  isolirteu,  theils  Vibices  bildenden  Flecken 
der  harten  Hirnhaut  kann  gegenwartig  auf  keinen  wahrschein- 
licheren Vorgang  als  den  eines  Eintrittes  des  Hämatins  in  die 
sogenannten  serösen  Haargefösse,  welche  weder  Blutkügelchcn 
fassen  können ,  noch  für  sich  allein  vollständige  Netze  bilden, 
zurQckgeftthrt  werden,  wobei  die  derbe  Textur  dieser  Haut  als 
Ursache  dieser  spcci eilen  Form  der  Congestion  erscheint.  In 
der  Haut  und  im  Darmkanale  dagegen  scheint  die  Scharlachröthe 
theils  durch  Congestion  der  unzersetKtea  BlutkQgelchen  In  die 
sonst  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Haargefässnet/e,  theils  durch 
den  Eintritt  des  Hümatius  in  die  serösen  Haargefässe  gebildet 
zu  werden ;  denn  nur  aus  dem  Zusammensein  dieser  verschie- 
denen, durch  dieselbe  Grundursache  (den  congestiven  Process) 
bedingten  Verhältnisse  kann  eine  so  gleichmässige  Verbreitung 
der  Rubification  begriffen  werden,  wie  sie  das  Scharlachex- und 
Enanthem  in  jenen  Theilen  darstellt.  Der  Umstand,  dass  in 
den  Darmhäuten  die  durch  Ueberfüllung  mit  unzersetzten  Blut- 
kQgelchen erweiterten  Haargefässe  nicht  sichtbar  sind,  erklärt 
sich  durch  die  Allgemeinheit  der  Rubification,  welche  die  Er- 
kennung der  Haargefässe  mit  unbewaffnetem  Auge  unmöglich 
macht.  Dass  die  erst  succcssive  erfolgende  Aligemeinheit  der 
Hautrüthung  dadurch  entstehe,  dass  zuerst  blos  die  gröberen 
und  erst  bei  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  die  serösen 
Haargefässe,  durch  Dissolution  der  Blutkörperchen,  der  Con- 
gestion anheimfiJlen,  ist  nicht  unwahrscheinlich.  Die  im  Ver« 
gleiche  mit  der  derben  äussersten  Schicht  des  Corium  und  mit 
der  festen ,  nur  wenig  elastischen  dura  Mater  lockere  und  leicht 
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permeable  Textur  der  Darmhänte  maeht  es  erklärlich ,  wie  die 
Rubification  in  den  Letzteren  in  kurzer  Zeit  sich  so  vollständig 
durch  ihre  Wandungen  verbreiten  kann.  Es  steht  zugleich  zu 
vermuthen,  dass  durch  die  discedente  Beschaifünheit  des  Blutes 
im  Textus  papillaris  eine  krankhafte  Epidermis  abgesondert  und 
hierdurch  die  Desquamation  nach  dem  Scharlach  bedingt  würdet 
Der  obigen  Annahme  könnte  man  den  Einwurf  entgegenstellen, 
dass  die  verschiedene  NQancirung  der  Röthe,  welche  vom  Hoch- 
rothen  im  Magen  bis  zum  Braunrothen  im  untersten  Theile  der 
Ileum  tiberging,  durch  die  Imbibition  eines  Stoffes  nicht  erklftrt 
werden  könne,  welcher^  vermöge  seines  unmittelbaren  Ursprungs 
aus  derselben  Blutmasse,  tiberall  eine  gleiche  Beschaffenheit  zei- 
gen müsste.  Dieser  Einwurf  wird  aber  dadurch  entkräftet,  dass 
das  Hämatin  durch  Salzsäure  schön  roth,^^  durch  alkalische 
Verbindungen  dagegen  braun  ^^f^  gefärbt  wird ,  wonach  die 
Salzsäure  des  Magensaftes  einerseits ,  und  die  alkalische  ^^^^ 
Beschaffenheit  des  Succus  Ilei  andererseits  jene  Farbendifferenz 
nicht  allein  erklärlich  macht,  sondeni  sie  selbst  bedingen  muss. 
Hierbei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  auch  die  Art  der 
Röthe  in  den  oberen  Partien  des  DQnndarms  der  an  diesen 
Stellen  noch  Immer  sauern  Reaction  des  Darmsaftes  entspricht. 
Wenn  nun  auch  in  dem  obigen  Falle  der  Magen  leer  war  und 
desshalb  das  Vorhandensein  von  Magensa/t  in  demselben,  mit 
RQcksicht  auf  die  desfallsigen  Versuche  von  Tiedemann  und 
Gmelin ,  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden  darf,  so  ist 
doch  die  Annahme  zu  rechtfertigen,   dass  solcher  noch  In  den 

*  Dass  die  Schappe  fiberhaopt  nicht  aos  Epidermis ,  sondern  ans 
den  Absonderangen  der  Talgdrüsen  bestehen  solle,  wie  Rosenbaum 
(Schmidts  Encyklop.  Bd.  III.  S.  327)  will,  bedarf  noch  sehr  des  Beweises. 
Bei  dem  Verbrennen  solcher  Schappen,  nach  Scharlach,  fand  ich  deutlich 
Horngeruch.  Auch  ist  es  einleuchtend,  dass  die  grossen  Schuppen,  die 
man  nach  Scharlach  an  den  Händen  etc.  beobachtet,  nicht  aus  Smegma 
bestehen  können.  Ibid.  S.  323  wird  von  Rosenbaum  der  Scharlach,  ge- 
wiss mit  Recht,  als  Krankheit  des  Papillarkörpers  aufgeführt.  Adoptirt 
Rosenbaum  etwa  einen  kritischen  Process  in  den  Hautdrfisen  für  eine  Krise 
der  Krankheit  des  Papillenkörpers?  Diess  mfisste  erst  bewiesen  werden. 

**'Lehmann*s  Physiologische  Chemie.  Bd.  1.  S.  214. 
***  Henle's  Allgemeine  Anatomie  S.  76. 
*««•  Obgleioh  der  alkalische  Charakter  des  Ileumsaftes  bisher  doreh 
Versuche  noch  nicht  hinlänglich  constatirt  ist,  so  darf  er  doch  deshalb 
präsumlrt  werden ,  weil  der  vorher  noch  saure  Chymus  daselbst  keine 
saure  Reaction  mehr  zeigt,  mithin  durch  Zutritt  alkalischer  Materie  neu- 
tralisirt  sein  muss. 
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hochrofhen  Falten  vorhanden  war,  wo  seine  Absondemng  durch 
die  Gegenwart  der  Medicamente  veranlasst ,  sein  Verbleiben  da- 
selbst aber  dadurch  bedingt  wurde,  dass  die  Falten  des  Magens 
nicht  entwickelt  waren,  da  die  Kranke  gar  keine  Nahrungs- 
mittel zu  sich  nahm.  Die  Attraction  des  Hftmatiiis  durch  die 
Magen-  und  Dilnndarmsdrttsen  muss  und  darf  hierbei  vorausge- 
setzt werden.  Endlich  dürfte  noch  zu  Gunsten  der  obigen  An- 
nahme die  ThatsBche  sprechen,  dass  Andral  und  Gavarret^^ 
bei  ihren  Untersuchungen  des  Blutes,  in  mehreren  Fällen  von 
Scharlach  und  Masern  ein  beträchtliches  relatives  Vorwiegen 
des  Quantums  der  BlntkOgelchen  über  das  des  Blutplasma  fanden. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  können  zwar,  da  sie  sich 
lediglich  an  zwei  vereinzelte  Beobachtungen  knüpfen,  eine  all- 
gemeine Gültigkeit  für  die  sehr  Varianten  Formen  des  Schar- 
lachenanthems  überhaupt  direet  nicht  ansprechen.  Sollte  die 
Zukunft  indessen  sie  richtig  befinden,  so  lässt  sich  für  die  Schar- 
lachkrankhcit  in  genere  daraus  folgern,  dass  die  Letztere,  da 
sie  an  allen  gefässreichen  Organen  schon  beobachtet  worden  ist, 
ihre  nächste  Ursache  in  einer  Protopathic  des  Blutes  finden 
müsse.  Das  Resultat  dieser  theoretischen  Excursion  resumirt: 
so  ist  diä  Scharlachröthe  bedingt  durch  den  höchsten  Grad  der 
bisher  bekannten  Form  der  Congestion  und  einen  durch  eine  hoch- 
gesteigerte congestive  Impulsion  erfolgten  Eintritt  des  Hämatins 
in  die  für  die  BlutkOrpercheii  nicht  permeabeln  Capillargefässe 
(Hämatincongestion).  ^  Die  Therapeutik  aber  dürfte  in  diesem 
Sachverhältnisse  einen  Wink  für  die  Zweckmässigkeit  allgemeiner 
und  Ortlicher  Blutentziehungen  gewahren,  und  in  der  hier  und 
in  der  Umgegend  noch  nicht  ganz  erloschenen  Scharlachepide- 
mie habe  ich  in  mehreren  Fällen  von  sogenanntem  entzündlichem 
Scharlach  bei  Kindern  kleine  Aderlässe  mit  sichtlich  gutem,  und 
niemals  mit  nachtheiligem  Erfolge  angestellt,  obgleich  ich  nie- 
nialH  eine  Speckhaut  wahrnahm. 

Mögen  fernere  Prüfungen  das  oben  Hingestellte,  welches 
vielleicht  auch  auf  andere  acute  Exantheme  Anwendung  erlauben 
mag,  bestätigen  od6r  Verwerfen ;  immerhin  bleibt  es  gewiss,  dass 
das  Wesen  der  En-  und  Exantheme  nur  durch  die  pathologisch*' 
anatomische  und  physiologische  Untersuchung  der  verschiedenen 

*  L'Experience  1840,  Nr.  163.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  29,  S.  20. 

**  Ucber  die  Stellang  der  Geflssnerven  bei  conge'stiven  Processen, 
0.  0.  H.  Meyers  Üntersaohangen  aber  die  Physiologie  der  Nervenfaser« 
Tfibingen,  1843.  S.  82  ff. 
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Gewebe,  so  wie  des  g^egenseiti^eu  Verhaltens  von  Blut  und  spc-« 
ciellem  Gewebe  eine  pralctische  Aufhellung^  zu  hi^flen  hat,  und 
desshalb  dürfte  es  auch  ausser  Zweifel  stehen,  das«  der  von 
Heule  und  Rosenbaum  eingeschlagene  Weg  xur  Erforscliung  und 
Classificirung  dieser  Krankheiten  der  einzig  richtige  sei ,  wenn 
sich  die  Forschung  dabei  gleichzeitig  dem  qualitativen  und  quan- 
titativen Verhalten  des  Blutes,  der  unmittelbaren  Quelle  der  En- 
und  Exantheme,  zuwendet.  Man  verlange  nur  nicht,  dass  der 
Chemllcer  bei  jeder  Exanthemspecies  einen  andern ,  einen  eigou- 
thümlichen,  miraculOscn  Stoff  aus  dem  Blute  herausfinde;  denn 
nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten  der  dess&llsigeii  Un- 
tersuchungen sind  es  höchst  wahrscheinlich  nur  quantitative  Dys- 
harmonien  zwischen  den  zahlreichen  näheren  Bestandtheilen  des 
Blutes ;  welche  das  Wesen,  wenn  auch  nicht  die  Quellen  der 
Dyskrasien  ausmachen.  Nicht  zu  berechnen  sind  zugleich  die 
zahlreichen  Aufschiasse  über  die  Natur  der  exanthematischen 
Krankheiten  überhaupt,  welche  durch  die  Verfolgung  dieses 
Weges  sich  in  Aussicht  stellen.  Die  fast  rain  empirische  Tlie- 
rapeutik  der  Hautkrankheiten,  welche  weder  vor«  loeh  rtlekw&rts 
schreiten  will,  bewährt  es  deutlich  genug,  dass  der  Wissen- 
schaft nicht  damit  gedient  rei,  wenn  man  ihre  zahkeieh^  Lücken 
mit  geschickten  philologischen  Compositioneu  veyrbleistert ,  oder 
ein  illusorisches  Licht  auf  einzelne  Krankbeitsf^^roAeu  wirft,  in- 
dem man  sie,  au  eine  subjective  Gruudaasleht  gdelmt,  zwischen 
zwei  anderen  Formen  in  die  Mitte,  oder  eimr  Witten  an  die 
Seite  stellt,  wähi*end  man  sich  nicht  die  MAhe  glbt^  4iese  Nach- 
barschaft selbst  zuvor  etwas  näher  zu  betrachten.  Der  Zeit- 
raum eines  Decennium  hat  diese  Bestrebungen  gerichtet.  Die 
Praxis  jener  Schule  nimmt  von  diesen  Aufklftmngeii  glücklicher 
Weise  keine  Notiz,  kann  sie  am  Krankenbette  so  wenig  gebrau- 
chen als  jeder  Andere.  Die  analytische  Forschungsmethode  ist 
es  allein,  welche  auf  die  JPraxis  einen  nützlichen  Einflnss  er-*~ 
warten  Iftsst^  weil  sie  das  Uebel  in  seioom  Heeitle  aufsucht^ 
obgleich  auch  sie  noch  manche  Phase  der  JBntwkfcelung  durch- 
laufen muss,  bevor  sie  auf  dem  Punkte  angelangt  sein  wird^ 
welcher  der  Wahrheit  am  nächsten  liegt. 

Unsere  Compendien  führen  allesammt  treulich  und  ehrlich 
bei  dem  Icterus  auch  einen  „spasticus^  auf  und  nehmen  ihn 
gleichbedeutend  mit  Ictrus   uervosus,  hysterieus  etc.,  weil  er' 
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sogenaniite  nervöse  und  spastische  Constitutionen  vorzugsweise 
J^efallen  soll.  Ein  Heer  von  Ursachen  kann  ihn  hervorrufen,  und 
der  ^,spastisohe  Urin**  ist,  im  Gegensatze  zu  dem  „icterischen^ 
das  fUr  jene  Ictetusform  charaicteristlscho  Phänomen.  Worin  aber 
die  anatomische  Grundlage  dieser  Kraulcheitsfonn  bestehen  soll, 
ist  nirgends  mit  Bestimmtheit  angegeben.  Die  Pathologie  ist  in- 
dessen hier  der  Physiologie,  wenn  gleich  nur  uusichern  Fusses, 
vorangeeilt,  und  J.  P.  Frank  schon  will  der  Behauptung  Hallers, 
dass  die  Gallengänge  nicht  contractionsföhig  seien,  nicht  bei- 
pflieltten.  Mehrere  Pathologen  präsumiren  als  anatomische  Grund- 
lage einen  Krampf  dei*  Gallengflnge,  Andere,  wie  noch  neuerlich 
Stokes,  lAugnen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Krampfes,  weil 
jene  Gange  keine  Muskelfasern  besässen,  nehmen  aber  nichts 
destoweniger  einen  Icterus  spasticus  au,  ohne  diese  Annahme 
genflgend  zu  motiviren.  Seit  nun  G.  H.  Meyer  4(  durch  cxacte 
Untersuchungen  und  Versuche  das  Vorliandensein  von  Muskel- 
fasern und  bedeutender  Contractionsfahigkeit  der  Ausftthrungs- 
gfinge  der  absondernden  Drüsen  dargethan  hat,  ist  die  Existenz 
eines  Icterus  spasticus  (nicht  nervosus^  hystericus  u.  s.  w.) 
nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Der  nachstehende  Fall,  zu  welchem 
sich  in  älteren  medicinischen  Quellen  zahlreiche  Seitenstücke 
finden,  scheint  als  klinische  Thatsache  diese  Annahme  zu  be- 
stätigen. Eine  junge,  zu  Rheumatismen  geneigte  Frau,  litt  auch 
bisweilen  am  Magenkrampf,  welcher  jedoch  durch  den  Gebrauch 
des  Magist.  Bism.  jedesmal  schnell  beseitigt  wurde.  Nachdem 
nun  eine  längere  Zeit  hindurch  kein  Magenkrampf  mehr  einge- 
treten war,  erschien  Im  Juli  1841  eines  Abends  plötzlich  wieder 
ein  heftiger  Anfall  desselben,  gegen  welchen  weder  Wismuth 
noch  andere  Mittel  helfen  wollten.  Hierauf  entwickelte  sich, 
ohne  dass  eine  Spur  eines  Leberleidens  wahrgenommen  werden 
konnte,  in  einem  Zeiträume  von  weniger  als  24  Stunden 
eine  vollkommen  ausgesprochene  Gelbsucht.  Die  Cardlalgie  nahm 
einen  remittlrenden  Charakter  an,  wobei  der  Magen  zugleich  in 
den  Zustand  der  Irritation  gerieth.  Schröpfköpfe  linderten  nur 
wenig  den  heftigen  Schmerz.  Den  Urin  konnte  ich  niemals  zur 
Ansicht  erhalten  um  ihn  als  semiotisches  Mittel  zur  Beurthellung 
der  Gelbsucht  benutzen  zu  können.  Da  ich  der  Krankheit  ein 
rheumatisches  Element  als  muthmasslich  unterstellte,  so  ver- 
schrieb ich  die  bekannte  Mischung  aus  Extr.  Aconit.  ^  ß  und 
*  De  Mascalis  in  Dactibas  efferentibas  Glandularom«  Diss.  inaag;. 
Berol.  1837.  Pag.  38.  99. 
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Vin.  Btib.  l  fi,  2  stdi.  zu  20  Tropfen.  Der  Erfolg  dieses  Miitels 
war  überraschend :  Der  Mag^eukrampf  verschwand  kurz  nach  der 
zweiten  Dosis  desselben  ebenso  plötzlich  als  er  gekommen  war, 
und  ihm  folgte  schleunigst  die  Gelbsucht,  von  welcher  nach 
einigen  Tagen  keine  Spur  mehr  vorhanden  war. 

Epikrisis.  Dass  im  obigen  Falle  eine  durch  Krampf  des 
Ductus  choledochus,  vielleicht  auch  des  D.  hepaticus,  bedingte 
Gallenanhäufung  iu  den  Ductus  biliarii,  und  in  deren  Folge  Sus- 
pension der  Gallensecretion  iu  den  mit  Letzteren  unmittelbar  zu- 
sammenhängenden Acinis  der  Leber  die  Ursache  der  Gelbsucht 
war,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Die  Ursache  des  Krampfes, 
des  Ductus  cholcd.  braucht  aber  hier  nicht  in  einem  dur,ch  den 
Magenkrampf  erzeugten  Reflexionseindruck  des  RQckenmarks  ge« 
sfcht  zu  werden,  da  die  anatomische  Stellung  des  Ductus  als 
Adnexum  des  Zwölffingerdarms ,  die  Fortpflanzung  des  Krampfes 
vom  Magen  aus  als  nahe  liegende  pathologische  Consequenz  er- 
scheinen lässt. 
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Von  Br.  €le«s , 

fmktiseliem  Ante  is  Stnttfart. 


Das  Material  zar  vorliegenden  Arbeit  lieferten  167  Leiclien- 
Otniangen  mit  Tabericeln  behafteter  Individuen,  die  ich  einer  Ge- 
Bammtzahl  von  500  sämmtlich  von  mir  aus  eigener  Anschauung 
und  Untersuchung  aufgezeichneter  Sectionsberichte  e;itnommen 
habe,  und  deren  Analyse  nun  fQr  Beleuchtung  folgender  drei 
.   Punl(te  benutzt  werden  soll: 

1)  Einfluss  des  Alters  auf  die  Entwicklung  der  Tuberkel; 

2)  Vorkommen  der  Tuberkel  in  den  verschiedenen  Organen; 
und 

3)  Verhaltnisse  der  Tuberkulose  zu  anderen  Krankheitspro- 
cessen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  unter  jener  Zahl  von  167  tuberku- 
lösen Individuen  nicht  blos  diejenigen,  die  unmittelbar  der  Ta- 
berkellcrankheit  selbst  erlagen,  begriffen  sind,  sondern  alle  die- 
jenigen, bei  denen  sich  Oberhaupt  Tuberkel  nach  dem  Tode  vor- 
fanden, dass  aber  die  ersteren  bei  weitem  die  grosse  Mehrheit 
ausmachen,  und  die  Falle,  In  denen  der  Tod  die  Folge  einer 
andern,  von  der  Tuberkulose  unabhängigen  {[rankheit  war,  nur 
als  Ausnahmen  vorkommen,  ein  Umstand,  der  übrigens  im  Ver- 
laufe dieser  Untersuchungen,  wo  er  von  Werth  ist,  stets  be- 
rficksichtigt  werden  soll.  —  V^eil  endlich  zur  Beurtheüung  eines 
Sectionsresultates  die  vorangegangene  Beobachtung  am  Kranken- 
bett das  wichtigste  supplirende  Moment  abgibt,  so  mng  die  Ver- 
sicherung nicht  überflassig  sein ,  dass  ich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Falle  die  Verstorbenen  in  ihrer  letzten  Krankheit  selbst 
•  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  wo  dieses  nicht  der  Fall 
war,  wenigstens  von  Andern  zuverlässige  Notizen  zu  erhalten 
mich  bestrebte. 
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tftnflnß  tftB  J9lltrr0  auf  hxt  dntmxMun^  htt  ftuberkttUfe 

oder  —  bestimmter  ausg^edrttckt,  da  es  sich  hier  am  die  Resul- 
tate von  Leicheuerfunden  handelt  ^^Häufi^keit  des  Todes 
mit  oder  durch  Tuberkel  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 
Nachstehende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  der  Altersver- 
haltnisse von  500  Verstorbenen,  mit  Trennung  der  tuberkulösen 
und  der  nicht  tuberkulösen  Individuen,  und  bildet  die  Grundlage 
der  folgenden  Untersuchungen.  Bis  zum  vierzehnten  Jahi:e  sind 
die  Geschlechter  nicht  unterschieden,  was  erst  bei  den  Erwach- 
senen, vom  fünfzehnten  Jahre  an,  geschah.  Auffallen  konnte  bei 
diesen  das  bedeutende  Ueberwiegcn  des  männlichen  Geschlechts 
unter  den  Tuberkulösen.  Diess  hat  seinen  zufälligen  Grund  da- 
rin, dass  die  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  aus  dem  hiesigen 
Catharinen  Hospitale  stammen^  wo,  durch  die  Verhältnisse  der 
dasselbe  bevölkernden  Kranken  begründet,  unter  den  Phthisikern 
eine  beträchtliche  Ueberzahl  der  Männer  über  die  Weiber  sich 
ergibt.  Uebrigens  scheint  bei  uns  auch  im  Allgemeinen  die 
Phthisis  unter  dem  männlichen  Geschlechte  etwas  häufiger  zu 
sein  als  unter  dem  weiblichen.  (Vergl.  darüber  meine  medicin. 
Btatisük  des  Catharinen  Hospitales  zu  Stuttgart.)  Ich  bedaure 
die  geringe  Zahl  der  weiblichen  Tuberkulösen  in  meiner  Liste 
vornftmlich  desshalb,  weil  es  mir  dadurch  unmöglich  wurde,  bei 
den  Untersuchungen  über  das  erwachsene  Alter  eine  Verglei-* 
chung  de0  Verhaltens,  beider  Geschlechter  auf  dle3eu  Pun|^t  an- 
zustellen. 


• 

Zahl  der  Ti|* 

Aller 

tttberkulfta 

nicht  tnbcrkiilöa 

Total 

herknlöseil 
auf  100 

, 

.- 

Todte: 

■. 

Wi 

B* 

m. 

w» 

0. 

hl. 

w. 

0. 

mttor  i  Jtkr 
i 

3 
3 

• 

47 
7 

50 
10 

(  ,. 

2     5 

11 

6 

• 

17 

64 

6-9 

' 

2 

3 

5 

10—14 

8 

7 

15 

50 

15—19 

6 

1 

7 

11 

15 

26 

17 

16 

33 

21 

20-24 

i^ 

6 

23 

31 

29 

60 

48 

35 

83 

27 

25^29 

25 

4 

29 

14 

15 

29 

39 

19 

58 

50 

30^39 

36 

6 

1 

42 

22 

19 

41 

58 

25 

83 

50 

40—49 

15 

4 

19 

16 

10 

26 

31 

14 

45 

42 

50—59 

10 

0 

10 

22 

14 

96 

32 

14 

46 

21 

60-69 

.     5 

1 

6 

14 

13 

27 

19 

14 

33 

} 

70—79 

2 

1 

3 

7 

5 

12 

9 

6 

15 

18 

•  «0-90     . 

1 

0 

1 

2 

4 

6 

3 

4 

7 

Summe : 

117 

23 

167 

139 

124 

333 

256 

147 

.500 

« 
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Tuberkel  beim  Potus  und  bettn  Neai^eborenen  sind  eiue 
sehr  seltene  Erscheinung.  Mehrere  Beobachter  (Velpcau,  Dre- 
schet, Guisot)  haben  unter  einer  g^roasen  Anzahl  von  Leichen« 
Öffnungen  Neugeborener  nicht  ein  einziges  Beispiel  davon  gefun- 
den; und  es  sind  In  der  Literatur  nur  ganz  wenige  vereinzelte 
Pftlle  aufgezeichnet,  bei  denen  flberdiess  öfters  die  tuberkulöse 
Natur  der  fk-agliehen  Affection  nicht  einmal  mit  Sicherheit  er- 
wiesen zu  sein  scheint.  Billard  erzählt  (in  seinem  Traitö  des 
maladles  des  nouveau  -  n^s)  einige  Fftlle  von  Tuberkeln  bei  Neu- 
geborenen und  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens. 
Baron  dagegen  behauptet  (in  einer  Note  zu  Berton's  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten),  vor  dem  Alter  von  drei  Monaten  nie 
Tuberkel  beobachtet  zu  haben.  Auch  die  drei  in  unserer  Tabelle 
aufgeführten  tuberkulösen  Kinder  unter  einem  Jahre  hätten 
jenes  Alter  aberschritten.  Das  jAngste  war  ein  Knabe  von  acht- 
zehn Wochen,  vor  acht  Wochen  von  einem  heftigen  Krampf- 
husten  befallen,  der  seinen  specifischen  Character  allmälig  ver- 
lor und  In  einen  gewöhnlichen,  aber  sehr  heftigen  und  hart- 
nftckigen  Husten  tiberging.  Zuletzt  kamen  leiclitc  Fieberregungen, 
wahrend  das  Kind  bisher,  trotz  dos  anhaltenden  und  quftlendeu 
Hustens,  stets  munter,  fieberfrei  und  bei  gutem  Appetit  geblieben 
war.  Erst  am  letzten  Tage  seines  Lebens  trat  starkes  Fieber 
mit  hohem  Grade  von  Dyspnoe  auf.  Bei  der  Section  fanden  sich 
beide  Lungen ,  von  oben  bis  unten ,  mit  ganz  kleinen ,  graulich 
weissen  Miliartuberkeln  durehsftt;  nur  an  einer  Stelle  eiue  gros- 
sere Tuberkelmasse,  vom  Umfang  einer  Erbse ;  neben  der  Tuber- 
kulose eine  beginneiide  Hepatisation  im  hintern  Lappen  der  rechten 
Lunge.  Ausser  den  Lungen  waren  auch  noch  ein  paar  Bron- 
chialdrftsen  tuberkulös  entartet,  und  das  ganze  Parench3^m  der 
vergrösserten  Milz  dicht  gedrängt  mit  zahllosen  Miliartuberkeln. 
—  Der  2weit^  Fall  betrifil  ein  siebenmonatliohes  Kind ,  und  zeich- 
net sich  sowohl  durch  die  weite  Verbreitung  der  Tuberkulose, 
als  auch  durch  den  fftr  dieses  Alter  gewiss  sehr  seltenen  Fort- 
schritt der  Lnngentnberkel  aus.  Das  Kind  war  nur  in  den  letzten 
drei  Wochen  seines  Lebens  in  ärztlicher  Aufsicht,  wo  die  Haupt- 
krankheitserscbeinungen  Husten,  heisse  Haut,  beginnender  Maras- 
mus, Erbrechen,  Diarrhöe  und  Aphthen  waren.  Bei  derSection 
fand  sich  die  linke  Lunge  fest  verwachsen  mit  der  pleura  costalis 
(ebeuftiUs  eine  Seltenheit  in  diesem  Alter)  ,  in  einzelnen  Partieen 
stark  mit  Blut  Qberfflillt,  der  Hepatisation  sich  nähernd,  aber  frei 
von  Tuberkeln.    Rechts  waren  beide  Blätter  der  pleura  durch 
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eine  messerrttckejidicke  Schichte  Eiter  mit  einander  verklebt.  In 
der  Lunge  selbst  befanden  sich  drei  Hohlen,  jeda  ungefähr  einen 
halben  Zoll  im  Durchmesser,  die  durch  ziemlich  weite,  aber 
durch  das  Exsudat  verklebte  Oeffuungen  mit  der. Pleurahöhle 
communicirten,  und  von  denen  eine  gerade  die  Spitze  der  Lunge 
einnahm.  Ausserdem  war  die  ganze  Lunge  vollgestopft  mit  rohen 
Tuberkeln,  deren  Volumen  varirte  von  der  Grosse  eines  Steck* 
uadelkopfs  bis  zu  der  einer  Bohne.  .Die.Eutzttndung  liatte  sich 
auch  dem  Herzbeutel  mitgetheilt,  dessen  äussere  Fläche  fest  und 
innig  mit  dem  verdickten  Pieurattberzuge  der  rechten  Lunge 
verwachsen  war,  während  die  entsprechende  Stelle  seiner 
inneren  Fläche  mit  weichen  Pseudomembranen  an  den  rechten 
Ventrikel  sich  anheftete.  Ausser  den  erwähnten  Lungentuberkeln 
fand  sich  eine  sehr  bedeutende  allgemeine  tuberkulöse  Peritonitis, 
Tuberkel  in  der  Leber,  der  Milz,  submuköse  Tuberkel  im  Oeso- 
phagus und  im  unteren  Ende  des  Dünndarms,  zwei  Geschwüre 
im  Magen,  eines  im  S  romanum ,  endlich  ein  vereinzelter  erbsen- 
grosser  Tuberkel  auf  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns.  Ohne  Zweifel  datirte  sich  in  diesem  Falle  die 
erste  Entwicklung  der  Tuberkel  aus  einem  sehr  frühem  Alter, 
'  und  ging  wenigstens  mehrere  Monate  dem  Tode  voraus.  —  Der 
dritte  Fall  betraf  ein  achtmonatliches  Kind  einer  zarten,  früher 
sehr  skrophulösen  Mutter ,  das  bis  gegen  Ende  des  zweiten  Mo- 
nats gut  gediehen  und  wohl  genährt  gewesen  sein  soll,  von  da 
an  aber  angefangen  habe  abzufallen  und  zu  kränkein.  Ich  sali 
es  erst  sechs  Tage  vor  seinem  Tode,  wo  sich  zu  dem  Husten 
und  Fieber,  die  es  seit  etwa  vierzehn  Tagen  befallen  hatten, 
Kopfzufälle  gesellten,  unter  deren  Andauer  und  Steigerung  der 
Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  fanden  sich,  ausser  einem  sehr 
bedeutenden  Wassererguss  in  den  Gehirnhohlen,  beide  Lungen 
von  oben  bis  unten  mit  kleinen  Tuberkelknoten  durchsetzt,  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erb$e;  die 
Brouchialdrüsen  grosse  tuberkulöse  Paquete  bildend ,  einige  der- 
selben in  ihrem  Innern  bereits  erweicht;  die  Milz  ganz  durch- 
sät  mit  grösseren  und  kleineren  Tuberkelknötchen ;  in  mehreren 
Mesenterialdrüsen  beginnende  Tuberkelinfiltration. 

Häufiger  bereits  tritt  die  Tuberkulose  im  zweiten  Le- 
bensjahre auf.  Unter  zehn  diesem  Alter  angehörlgen  Kindern 
waren  drei  mit  Tuberkeln  behaftet,  und  alle  drei  an  den  unmit- 
telbaren Folgen  derselben  gestorben;  nur  bei  Einem  wurde  der 
Tod  durch  eine  zu  den  Lungentuberkeln  isich  gejseUende.Pnea- 
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juonie  beschleunigt    In  einem  Falle  waren  die  Lviigentaberkel 
Bogar  schon  bis  snr  Bildang  einer  Vomica  vorgeschritten. 

Clanz  anders  aber  siellt  sich  die  tnbericnlOse  Disposition  des 
Kindesalters  mit  Ausschluss  der  ersten  zwei  Le- 
bensjahre heraus.  Unter  siebenunddreisslg  in  unserer  Tabelle 
aufgeführten  Kindern  im  Alter  von  zwei  bis  zu  vierzehn  Jahren 
waren  einundzwanzig  mit  Tuberlceln  behaftet,  und  nur  sechszehn 
frei  von  Tubericeln.  Von  ersteren  kommen  11  auf  das  Alter  von 
zwei  bis  fOnf  Jahren  (4  zweijährige ,  3  dreijährige  und  3 
vierjährige),  2  auf  das  Alter  von  sechs  bis  neun,  ein  acht- 
und  ein  neunjähriges),  und  8  auf  das  Alter  von  zehn  bis 
vierzehn  (4  zehnjährige,  2  eilf-  und  2  zwölfjährige).  Die 
stärlcste  Zahl  lieferte  somit  die  Periode  von  zwei  bis  fünf 
Jahren,  wo  64  Procent,  somit  nahezu  zwei  DrittheHe  der  ge- 
storbenen Kinder,  mit  Tubericeln  behaftet  waren.  Wir  werden 
sehen,  dass  sich  in  Iceinem  Lebensalter  mehr  ein  so  starkes  Ver- 
hältniss  der  Tuberkulösen  zu  den  NichttuberkulOsen  wiederholt. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  unter  den  21  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Kindern  11  den  unmittelbaren  Folgen  der  einfachen  Tu- 
betkulose,  10  einer  die  Tuberkulose  complicirenden ,  übrigens 
wohl  meistentheils  iu  einem  Causalnexus  mit  ihr  stehenden  Krank- 
heit unterlagen,  und  zwar  8  dem  hydrocephalus  acutus,  1  der 
meningitis  und  1  der  Pneumonie.  (Erst  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten wird  sich  Gelegenheit  geben,  das  merkwürdige  Ver- 
häHniss  des  hydroeephalus  zur  Tuberkulose ,  so  wie  die  übrigen 
Eigenthümlichkeiten  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  in  Be- 
zug auf  ihren  Sitz  Und  ihre  Verbreitung  näher  zu  betrachten. 
Hier  müssen  wir  uns  blos  auf  die  Altersverhältnisse  be- 
schränken). 

Nehmen  wir  die  ganze  Periode  der  Kindheit  von  der  Ge- 
burt bis  zum  fünfzehnten  Jahre  zusammen ,  so  erhalten  wir  aus 
unserer  Tabelle  unter  einer  Gesammtzahl  von  07  Kindern  27  mit 
Tuberkeln  behaltete,  somit  Immerhin  noch  mehr  als  ein  Viertheil. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter 
sind  fast  alle  neueren  Beobachter  einstimmig.  Guerseut  behauptet, 
zwei  Drittel  oder  selbst  fünf  Sechstel  der  von  Ihm  im  Hdpital 
des  enfans  malades  untersuchten  Kinderleichen  haben  Tuberkel 
gehabt.  Nach  Lombardes  (in  Andrals  pathologischer  Anatomie 
mitgetheilten)  Untersuchungen  in  den  Pariser  Hospitälern  hat 
von  den  Kindern,  welche  im  zweiten  Lebensjahre  sterben,  nur 
%  Tab^kely   von   denen ,' welche   Im   dritten   Jahre   sterben, 
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'*Ij  und  von  denen ,  welche  im  vierten  JTaKre  Bierben ,  W,« 
Noch  Mutiger  werden  die  Taberlcel  im  Atnlteii  Jalire,  wo  man 
ßio  in  *li  der  Leichen  findet.  Von  da  bis  zur  Pubertät 
«immt  ihre  Frequenz  wieder  etwas  ab.  -^  Papavolne  hat 
695  Leichenöffnungen  von  Kindern  (gleichfalls  ans  den  Pa- 
riser HospitAlern)  zusammengestellt,  und  für  jedes  Jahr,  vom 
dritten  bis  zum  fttufzehnten,  die  tuberkulösen  von  den  nichltn« 
berkulOscn  unterschieden.  Nach  diesem  befanden  sich  unter  fOO 
Leichen  von  3—5  Jahren  52,  von  6-9  Jahren  70,  von  10—15 
Jahren  62  tuberkulöse  (Clark,  ttber  Lung^euscbwindsucht).  Bar« 
rier  setzt  das  Maximum  der  Frequenz  der  Tuberkulose  in  das 
Alter  zwischen  5  und  11  Jahren;  drei  FOufiel  der  von  ihm  se* 
cirten  Kinder  dieses  Alters  hatten  Tuberkel;  ja  unter  15  Kin- 
dern zwischen  8  und  11  Jahren  waren  alle  15  tuberkulös.  Bou** 
det  CGaz.  med.  de  Paris  1843  Nr.  5)  fond  von  der  Geburt  bis 
zu  2  Jahren  unter  57  Fallen  einmal  Tuberkel,  Von  2  bis  zu  15 
Jahren  aber  33mal  unter  45,  somit  bei  drei  Viertheilen.  —  Er<« 
scheinen  meine  Resultate  neben  der  Mehrzahl  <|ieser  in  einem 
weit  grösseren  Masstabe  aufgestellten  Beobachtungen  von  gerin- 
gerem Werthe,  so  erhalten  sie  durch  den  Umstand  mehr  Be- 
deutung, dass  meine  Beobachtungen  mit  wenigen  Ausnahmen  iu 
^cr  Privatpraxis  gesammelt  wurden,  wfthrend  die  der  ol^en  au-« 
gefdhrten  Autoritäten  fast  ausschliesslich  den  Pariser  Hospitälern 
entnommen  sind ;  sie  bestätigen  also  das  Faktum  der  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  unter  den  Kindern  in  seiner  auch  unter  unserer 
Bevölkerung  bestehenden  Allgemeinheit. 

Unter  405  in  unserer  Tabelle  aufgeführten  Erwachsenen 
Xvom  16.  Jahre  an)  befanden  sich   140  tuberkulöse  Individuen. 
Das  Alter  der  letzteren  bei  ihrem  Tode  verhielt  sich^  wie  folgt: 
zwischen  15  und  19  Jahren    7 
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Aehnliche  numerische  Angaben,  behufs  der  Bestimmung  des 
relativen  Alters  der  Phthisiker,  finden  sich  bei  mehreren  Schriit* 
stellern  Ober  diese- Krankheit,  und  folgende  Tabelle  gibt  eine  ver- 
gleichende Zusammenstellung  der  Resultate  aus  d($n  mir  bekann- 
ten Quellen :  von  Louis,  Bayle  und  Clark«    Die  Angaben  von 
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Louis  berolien  auf  123^  die  von  Ba5]e  auf  100  selbst  beobach- 
teten Fallen,  während  Clark  ein  MHlel  g^ezogen  hat  ans  der 
Samroe  aller  ihm  bekannt  gewordenen  Zahlen  von  verschiedenen 
Bttdten  und  Hospitfilern  Englands,  Frankreichs  und  Deutschlands, 

Unter  100  Phthisikern  starben : 

Baeli  Clark 

9 

28 
24 
18 
10 
7 

Obgleich  alle  vier  Rubriken  so  ziemlich  dieselbe  Skala  far 
Zn->  und  Abnahme  liefern,  indem  das  Maximum  bei  allen  auf 
das  Alter  von  20  bis  30  Jahren  fallt,  und  von  da  an  mit  jedem 
Jahrzehend  die  Zahlen  sinken,  so  ist  doch  meiner  Meinung  nach 
auf  derlei  Berechnungen  kern  grosses  Gewicht  zu  legen,  indem 
die  Zahl  der  von  dem  einzelnen  Beobachter  in  den  verschiedenen 
Altersperloden  aufgefundeneu  Phthisiker  zunächst  abhangig  Ist 
von  den  zufälligen  Altersverhftltnissen  der  seiner  Beobachtung 
überhaupt  zu  Gebote  stehenden  Individuen.  Solche  Berechnungen 
•konnten  nur  dann  einen  sicheren  Masstab  geben,  wenn  die 
Gesammtzahl  der  ihnen  zu  Grunde  gelegten  Xelchenuntersu- 
chungen  aus  den  verschiedenen  Altersperioden  ganz  im  Ver- 
haltniss  stttnde  mit  der  jeder  einzelnen  Alterstufe  zukommenden 
absoluten  Mortalität.  Diess  wird  aber  bei  Untersuchungen,  die 
ganz  oder  zum  grOssten  Thdle  aus  Hospitfilern  hervorgegangen 
sind,  nie  der  Fall  sein ,  indem  wohl  in  jedem  Hospitale  gewisse 
Altersklassen  unverhfittnissmfissig  die  andern  ttberwiegen.  So 
zäMt,  um  nur  ein  Beispiel  anzuftthren,  die  Liste  meiner  Leichen- 
untersuchungen 141  Individuen  Im  Alter  von  M  bis  29  Jahren, 
dagegen  nur  33  im  Alter  von  60  bis  60,  wahrend  bekanntlich 
in  letzterem  Decennium  im  Ganzen  fast  noch  einmal  so  viel 
Todesfälle  vorkommen  als  in  ersterdm.  Wird  aber  die  Zahl  und 
daa  Alter  der  Phthisiker  aus  den  allgemeinen  Todtenregistern 
ganzer  Stfidte  berechnet  (wie  diess  bei  mehreren  den  Clark'schen 
Zahlen  zu  Grunde  Hegenden  Angaben  geschehen  ist),  so  mOsseil 
diese  wiederum  für  statistische  Untersuchungen  der  Art  als  allzu 
unrdne  und  ungenaue  Quellen  verworfen  werden.  Den  einzig 
sicheren  Masstab  far  die  Altersverhaitnisse  der  'Tuberkulosett 
kann  nur  eine  Verglelchung  ihrer  Zahl  mit  der  Gesammtzahl  der 
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Todten  ans  einer  and  derselben  Altersperiode  liefern.  Leider 
aber  muss  ich  gerade  In  diesem  Punlite  von  hier  an  auf  die 
Vergleiehung  meiner  Resultate  mit  den  Beobachtoni^en  Anderer, 
.wie  diess  bei  den  Untersuchungen  tiber  das  kindliehe  Alter  ge- 
schehen konnte,  verzichten,  indem  ich  nirgends  derartige  aufzu- 
finden im  Staude  war,  was  ich  um  so  mehr  bedaure,  als  die 
zumal  in  den  spftteren  Altersperioden  nur  geringe  Zahl  meiner 
Beobachtungen  der  vergleichenden  und  ergftuzenden  Zusammen- 
stellung mit  anderen  sehr  bedürftig  gewesen  wftre. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Abschnitte,  so  ftllt 
gleich  beim  ersten  derselben,  bei  der  Periode  zwischen  dem 
sechszehnten  und  zwanzigsten  Jahre,  dem  Alter  der 
Pubertatsentwicklung  und  der  ersten  Jugendblttthe,  die  relativ 
geringe  Zahl  der  Tuberkulosen  in  die  Augen.  Die  genannte 
Altersklasse  zählt  in  unserer  Tabelle  unter  33  Individuen  nur 
7  tuberkulöse,  ein  Verhältalss,  wie  es  allein  in  der  frfihesten 
Lebenszeit  unil  im  höheren  Alter  wieder  gefunden  wird,  ^ament»- 
lich  ist  auch  unter  unseren  sieben  Phthisikcm  nur  ein  weib- 
liches Individuum  neben  fünfzehn  nicht  tuberkulösen.  Auch  naeh 
den  oben  angefahrten  Beobachtungen  von  Louis,  Bayle  und  Clark 
Ist  die  Zahl  der  Phtlüsik^  aus  dieser  Altersperiode  ganger  als 
die  aus  den  nächstfolgenden  drei  Decennien.  Wir  scheinen  nach 
diesem  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Tuberka- 
Jose,  wenigstens  ihr  todtlicher  Ausgang,  in  dieser  Altersperlode 
ungleich  seltener  ist  als  in  der  zunächst  vorangegangenen  wie 
In  der  ihr  folgenden  3  sie  steht  merkwürdiger  Weise  gleichsam  als 
ein  Ruhepuukt  gerade  zwischen  den  beiden  für  die  Verheerungen 
dieser  Krankheit  gefUhtlichsten  Lebensabschjiitten.  Es  scheint, 
dass  die  In  der  Kindheit  entstandenen  Tuberkel  grOsstenthells 
noch  vor  Abschhiss  dieser  Periode  zum  tödlichen  Ausgang 
fahren.  Es  mögen  steh  Immerhin  in  der  fOr  die  phthisisohe  An- 
lage sonst  allgemein  so  verpohnten  Periode  der  Pubertätsentwick- 
lung häufig  die  ersten  Keime  einer  Tuberkulose  entwickeln,  deren 
zerstörende  Wirkung  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  spätere 
Zeiten  fällt. 

DiM9  dritte  Decennium  des  Lebens,  das  Alter  von  zw  an«* 
zig  bis  neunundzwanzig  Jahren,  Ist  in  unserer  Tabelle 
sowohl  als  in  den  Listen  von  Louis,  Bayle  und  Clark  mit  der 
höchsten  absoluten  Zahl  der  Tuberkulosen  beladen;  es  liei^e 
nach  Bayle  23,  nach  Clark  28,  naeh  Louis  31 ,  und  In  unserer 
Liste  38  Procent  sämmtlicher  Im  erwachsenen  Alter  gestorbenen 
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Phthisiker.  Mehr  Gewicht  aber  bt  aus  den  oben  ani;eftthrten 
Granden  auf  das  Verhaltniss  der  TuberknlOscn  zur  Gesammt- 
xahl  der  Todten  zu  legen,  das  sich  aus  unserer  Tabelle  fOr 
dieses  Alter  ergibt  =  52  :  141 ;  d.  h.  die  Phthisiker  bilden  bei- 
nahe zwei  FQuftheile  der  Gestorbenen.  —  Theilt  man  dieses  Dc- 
ceonium  In  zwei  gleiche  Hftlften,  in  ^as  Alter  von  20  bis  24 
und  in  das  von  25  bis  29,  so  fftUt,  nach  unserem  Verzoichuiss, 
die  grössere  Zahl  der  Phthisiker  der  zweiten  Hftlfte  zu :  die 
crstere  lieferte  23,  die  letztere  29.  Noch  bedeutender  wird  der 
Unterschied  zu  Gunsten  der  ersten  Hälfte  bei  Vergleichung  des 
Verhältnisses  der  tuberkulösen  zu  den  nichttuberkulösen  Sub- 
jecten:  unter  83  im  Alter  von  20  bis  24  Gestorbenen  waren  23, 
Tuberkulöse  uiid  60  Niehttaberkulöse,  während  im  Alter  von  25 
bis  29  die  Zahl  beider  gleich  gross  ist ;  ja  bei  den  Männern  kom-« 
men  25  Phthisiker  auf  15  an  andern  Krankheiten  Gestorbenen« 
Das  vierte  Decennium,  das  Alter  zwischen  30  und 
39  Jahren ,  lieferte  zwar  sowohl  in  unserer  Uebersicht,  als  nach 
den  oben  angefahrten  Berechnungen  von  Louis  und  Clark  eine 
absolut  geringere  Zahl  von  Tuberkulösen  als  das  voraugegangene 
Jahrzehend(nnrbei  Bayle  sind  die ZUihlenbdderDecenuien gleich); 
dagegen  ist  das  Verhältniss  der  Tuberkulösen  zur  Gesammtzahl 
der  Todten  stärker,  indem  unter  83  in  diesem  Alter  Gestorbenen 
42  tuberkulöse  und  41  uichttuberkulöse  Subjecte  sich  befanden, 
während  im  Alter  von  20  bis  29,  wi«  wir  oben  gesehen,  nur 
zwei  FOnftheiie  mit  Tuberkeln  behaftet  waren.  Ein  erheblicher 
Unterschied  ergibt  sich  fttr  dieses  Verhältnis  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Hälfte  des  Decenniums:  das  Alter  von  30 
bis  34  Jahren  lieferte  29  Tuberkulöse  und  22  Nichttuberknlösey 
das  von  35  bis  39  Jahren  13  tuberkulöse  und  19  nichttaberku-* 
löse  Subjecte.  So  erhalten  wlr^  nach  unserer  Tabelle,  vom  15.> 
Jahre  an  bis  zum  35. ,  in  Abschnitten  von  je  5  Jahren,  ein  fort- 
währendes Steigen  des  Verhältnisses  der  Tuberkulösen  zu  den 
Niehttuberkulösen,  das  sein  Maximum  in  der  Periode  zwischen 
dem  31.  und  35.  Jahre  erreicht.  Unter  100  Individuen  hatten 
Tuberkel  im  Alter 

von  15—19  Jahren .21 

f^     20-24      ^        27 

^    25-^9    ^        ........    50 

„    30-34      „        56 

,,    35-39      „        40. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberkel  im   f  a  n  f t  e  n  I>  e  c  e  n  n  i  u  m^ 
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scheint  der  der  zweiten  Hftlfte  des  vierton  00  ziemlich  gMchM 
kommen.  Die  relative  Zahl  der  Tuberkulosen  ist  im  Alter  von 
40  bis  49  Jahren,  nach  unserer  Tabelle,  selbst  noch  etwas  grOs« 
ser  als  die  des  vorangegaug^enen  Qaiiiqaenniums ,  indem  ersteres 
auf  100  Indivi(iaen  42  taberkalOse  zählt,  ein  Unterschied,  aof 
den  aber  bei  der  Kleinheit  unserer  Zahlen  wohl  kein  besonderes 
Gewicht  zu  leiten  ist.  -^  Dagegen  tritt  mit  dem  sechsten 
Decennium  eine  raschere  Abnahme  der  Tuberkulösen  ein;  es 
afthlt  bei  uns  unter  46  Todten  10  Tuberkulöse  oder  21  unter  100, 
somit  nur  halb  so  viel  als  das  vorangegangene  Jahrzehend,  und 
steht  hierin  gerade  dem  Abschnitt  zwischen  dem  16.  und  20. 
Jahre  gleich. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  von  den  157  zwischen  dem  16. 
und  60.  Jahre  gestorbenen  tuberkulösen  Individuen  109  an  den 
unmiitelbareii  Folgen  der  Tnberkelkraukheit,  d.  h.  phthJsisch  zu 
Grunde  giengen,  und  nur  28  anderen  die  Tuberkulose  compli- 
cirendcii,  ttbrigens  grösstentheils  in  einem  näheren  oder  entfern-^ 
tereu  Causalnexus  mit  ihr  stehenden  Krankheiten  (vornäfnlieb 
Brustentzündungen  und  GehirnaiTectioneii,  wovon  bei  der  Be- 
trachtung dos  Verhältnisses  der  Tuberkulose  zu  anderen  Krank* 
heitsiirocesseu  weiter  die  Rede  sein  soll)  unterlagen,  nnd  zwar 
2  zwischen  15  und  19,  10  zwischen  20  und  39,  8  zivischen 
30  und  39^  5  zwischen  40  und  49^  und  3  zwischen  50  und 
59  Jahren. 

Erst  mit  dem  Beginn  des  eigentlichen  Greisenalters 
tritt  die  Tuberkulose  entschieden  in  den  Ifiiktergrund^  und  spielt 
nur  noch  eine  untergeordnete  Rolle  in  den  Krankheiten  und  To« 
desttrsaehen  dieses  Alters.  Wir  zählen  unter  unseren  Tuberku- 
lösen ftliif  Seohzlg^er.  Ist  diess  gleich  immer  noch  mehr  alt 
ein  Sechstheil  sämmtlicher  Todter  aus  dieser  Altersperlode,  so 
werden  die  Fälle  von  eigentlicher  Phthtsis .  in  diesem  Alter  doch 
selten,  und  die  Tuberkulose  bildet  häufig  nur  eine  ComplicaUoii 
anderer  chronischer  Kraiikhdlen ,  die  zum  tödtliohen  Ausgange 
mehr  beitragen  als  die  ersteren.  Doch  weisen  unsere  Sechziger 
noch  zwei  Beispiele  einer  vollendeten,  selbstständig  verlaufenen 
Lungenphthisis  auf. 

Noch  finden  «ich  in  .unserer  Tabelle  vier  Fälle  vom  Vor- 
kommen der  Tuberkel  bei. siebzig-. und  achtzigjährigen 
Greisen.  Weil  im  höheren  Alter  vorzugsweise  die  Tuberkel 
in  einem  veränderteji,.ob.so.le.ten  Zustande  gefunden 
werden,  so  muss  ich  hier  bemerken,  dass  ick  nur  soteheFäUe 
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pnler  die  Tuberkel  aufi^enominen  habe,  wo  über  die  eutschiedeii 
tuberkulöse  Natur  des  Vorgefundenen  kein  Zweifel  obwalten 
konnte,  indem  trotx  der  eingetretenen  Ver&nderung  der  frühere 
Tuberkel  als  solcher  sieh  immer  noch  durch  Site,  Gestalt,  Um- 
fang oder  Textur  zu  erkennen  gab.  Uebereinstimmeud  mit  an<« 
dorn  Beobachtern,  waren  es  hauptsftchllch  drei  derartige  Trans-» 
formaiionen  der  Tuberkelmaterie^  die  ich  eu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  und  die  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  in  einer  Lunge 
alle  beisammen  zu  sehen  waren :  die  Verkreidung ,  die  Verhär- 
tung (zuweilen  bis  zur  Knorpelh&rte  gesteigert)^  und  die  V^er- 
Wandlung  in  schwarze  Materie.  Letztere  scheint  nichts  Anderes 
zu  sein  als  eine  dichte  Ablagerung  des  normalen  schwarzen 
Laugeupigmeuts  in  die  zugleich  verhärtete  Tuberkelmasse  oder 
in  ihre  Umgebung.  Um  aber  solche  verhärtete ,  verkalkte  u.  s.  w. 
l^Iassen  im  Lungenparenchym  mit  Sicherheit  für  ehemalige  Tu- 
berkel erklären  zu  können,  gehört  jedenfalls  dazu,  dass  sie  in 
der  Spitze  einer  oder,  noch  besser,  beider  Lungen  nesterweise 
oder  wenigstens  in  etwas  grosserem  Umfange  abgelagert  sind, 
wobei  mau  denn  auch  in  der  Regel  da  und  dort  in  der  Masse 
noch  deutliche  Spuren  von  wirklicher,  wenn  auch  bereits  troeke-* 
ner  und  erdiger  gewordener,  Tuberkelmaterie  entdecken  wird. 
Ein  überzeugendes  Exemplar  einer  geheilten,  d.  h.  völlig  ge- 
schlossenen^ obliterirten  Vomica  war  ich  nie  so  glücklich  aufzu- 
finden, glaube  mich  aber  desshalb  nicht  berechtigt,  an  der  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Vernarbnng  eu  zweifeln,  so  wie  ja  der 
Heilongsprocess  der  Tuberkel  überhaupt  in  neuerer  Zeit  durcht 
zahlreiqhe  und  gewichtige  Auioritliten  bestätigt,  und  als  unzwei- 
felhaftes Factum  in  die  Pathologie  diese»  Krankheitsproeesses 
aufzunehmen  ist.  Nur  sind  darin  einige  Beobachter,  wie  diesa 
selbst  von  Laennec  erwiesen,  offenbar  zu  weit  gegangen  j  indem 
sie  jede  Einkerbung,  jede  narbenähnliche  Contraction  oder  Ver-< 
dichtung  an  der  Lungenspitze  für  eine  geheilte  Vomica,  jedef» 
verkalkte  oder  melanotische  Knötchen  In  und  an  der  Lunge  für 
einen  obsoleten  Tuberkel  nahmen,  und  so  r~  im  Gegensatz  zu 
Anderen ,  welche  jede  Möglichkeit  eines  Hellungsprocesses  bei 
Tuberkeln  9su  läugiien  geneigt  waren  —  diesen  Heilungsprocess 
als  eine  ganz  gewöhnliche,  fast  alltägliche  Erscheinung  dar- 
stellten. So  hat  in  neuester  Zeit  Boudet  (in  einem  Vortrage  in 
der  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris)  die 
Behauptung  aufgestellt,  nach  seinen  Erfahrungen  haben  unter  7 
Erwachsenen  im  Alter  von  15  bis  zu  76  Jahren  6  frische  oder 
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alte  Taberkel,  somit  kOnne  die  Gegenwart  dieser  krankhaften 
Produkte  als  die  Reg^el,  ilire  Abwesenheit  als  Ausuahme  gelten. 
Dieses  anscheinend  anglaubiiche  Resultat  erkiftre  sich  durch  die 
Uttufigkeit  der  Heilung  der  Tuberkel,  indem  dieselben,  oft  wenig 
an  der  Zahl,  sehr  beschränkt  seien,  und  namentlich  in  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Fällen  so  verwandelt 'werden,  dass  sie  auf 
das  Allgemeinbefinden  keinen  nachtheiligen  fiinflnss  mehr  äus- 
sern ,  wobei  er  dann  die  auch  von  Andern  angefahrten,  bekann- 
ten Metamorphosen  der  Tuberkel  und  der  Vomica  aufzählt.  Un- 
ter 116  mit 'Tuberkeln  behafteten  erwachsenen  Individuen  fand 
er  bei  97  solche  geheilte,  unschädlich  gewordene  Tuberkel  (Ga- 
zette m6d.  de  Paris  1843.  Nr.  5.)*  Erlauben  wir  uns  an  der 
Gültigkeit  und  Richtigkeit  solcher  Beobachtungen  gerechte  Zwei- 
fel, so  mttsscn  wir  immerhin  zugeben,  dass  nicht  selten  Verän- 
derungen im  Lungengewebe  sich  vorfinden,  deren  Deutung  ftlr 
oder  gegen  ihre  ursprünglich  tuberkulöse  Nutnr  mannigfachen 
Schwankungen  unterworfen,  und  am  Ende  der  Willkür  und  vor- 
gefassten  Ansicht  des  Beobachters  preisgegeben  ist.  Bei  meinen 
Untersuchungen  ginjg  ich,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  von  dem 
Grundsatz  aus,  nur  solche  Gebilde,  deren  tuberkulöser  Ursprung 
durch  eine  Vereinigung  mehrerer  Merkmale  keinem  Zweifel  mehr 
unterworfen  zu  sein  schien ,  für  wirkliche  Tuberkel  zu  erklären^ 
dagegen  die  dubiosen  Fälle  aus  dieser  Reihe  auszuschliessen, 
bei  denen  in  der  Mehrzahl  der  Umfang  des  krankhaften  Productes 
so  unbedeutend  war,  dass,  wenn  auch  ursprünglich  eine  Tuberkel- 
ablagerung vorhanden  gewesen,  dieselbe  jedenfalls  wegen  ihrer 
geringen  Ausdehnung  kaum  in  Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Was  nun  das  Vorkommen  dieser  obsoleten,  mehr  oder  we- 
niger unschädlich  ge%vordenen  Tuberkel  betriflt,  so  habe  ich  zwar 
dann  und  wann  auch  bei  jüngeren  Individuen  partieen weise  An- 
näherungen^ zu  dieser  Metamorphose  angetroffen ,  aber  Beispiele 
der  höheren,  vollkommeneren  Grade  derselben  und  ihrer  Ausdeh- 
nung über  das  gesamnite  Tuberkellager  fand  ich  doch  nur  im 
höheren  Greiseualter.  Zwei  solcher  Fälle  finden  sich  unter  un- 
seren Siebzigern,  und  merkwürdiger  Weise  waren  dicss  gerade 
^wei  Individuen,  die  ihr  ganzes  Leben  unter  den  für  eine  tu- 
berkulöse Anlage  anscheinend  ungünstigsten  äusseren  Verhält*« 
lilssen  zugebracht  hatten.  Der  Eine  war  ein  in  unserer  Stadt, 
und  Umgegend  unter  dem  Namen  „der  blinde  Fritz^'  gar  wohl 
bekannter,  blinder Spieimann.  Erstarb  im  73.  Jahre  seines  Lebens, 
Baehdem  er  sechs  Wochen  im  Hospitale  an  einem  Schenkelbruch, 
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der  nicht  mcilii'  heilen  wdlle,  gelegen.    Es  hatten  eich  mehrere 
grosse,  zuletzt  brandig  gewordene  Decabitns  gebildet,  und  der 
Tod  erfolgte  an  Erschöpfung.  Die  vordere  Partie  beider  Langen 
zeigte  ein  starkes  seniles  Emphysem;  in  beiden  fanden  sich  aii 
der  Spitze  und  am  grössten  Theile  des  oberen  Lappens  alte  Ad- 
häsionen mit  Einkerbuugeli ,  und  im  Innern    eine  beträchtliche 
Menge  theils  gelblich  weisser,  kreideartiger,  zerreiblicher ,  von 
einer  aus  verdichtetem  Zellgewebe  gebildeten  Kyste  umschlos- 
sen«*,  theils  schwarzer,  knorpelartiger  KOrner^  von  der  Grösse 
eines  {Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbse.    Ah. den  übrigen 
Eingeweiden  nichts  Abnormes.   Der  Verstorbene  war  von  Jugend 
auf,  Jahr  aus  Jahr  ein  von  einem  Wirthshaus  zum  andern  ge- 
zogen, singend,  spielend  und  trinkend  von  Morgen  bis  zum  Abend; 
und  wahrend   dessen  vollbrachte    die    gfltige  Natur  in  seinen 
Lungen  die  Heilung  einer  schon  in  ziemlichem  Umfang  angesetzten 
Tuberkulose.  —  Der  zweite  war  ein  Mann,  der  nach  einem  seht 
bewegten  Leben,  in  welchem  er  aOe  WechselfUlle  des  Schick- 
sals, und  zuletzt  auch  noch  eine  fanfzehnjfihrige  Zuchthausstrafe 
überstanden  hatte ,  an  den  Folgen  eines  apoplektischen  Anfalles 
im  72.  Lebensjahre  langsam  sich  aufrieb.  In  der  rechten  Lunge 
fand  sich,  bei  der  Section  die  Spitze  mehrfach  narbig  zusammen- 
gezogen, n^ben  ein  paar  alten  Adhäsionen  mit  der  Brustwand, 
und  in  ihrem  Inneren   ein  Gonvolut  fester,  fast  knorpetartiget 
Knoten,  gebildet  durch  eine  meliuioti^che  Masse  mit  gäblich 
weissen,  halb   schmierigen^  halb  vatoeideten  Kernen,   augen- 
scheinlich nichts  Anderes  als  vertrocknete,    durch  abjg;elagerte 
PigmenlmiMfse.  eingeschlossene  Tubei^el  aus  früherer  Zeit.'  —  Der 
dritte  Fall  von  Tuberkeln  a^a  dieser  Altersklasse*  betrifft  etfl 
70jähriges  Weib,  die  an  der  epidemischen  Grippe  mit  Pneumonie 
gestorben  war,  und  bei  der  sich  nur.  ein  Theil  der  Lungenluberkel 
v^kreidet  und  indurirt,  die  übrigen  aber  in  ihrer  frischen  ur- 
sprünglichen Gestalt  nebst  einer  Voaiica  fondra. 

Dagegen  lieferte  der  Senior  unserer  Tuberkulösen  ein  merk«» 
Würdiges  und  gewiss  seltenes  Beispi^,  wie  auch  das  höchste 
Alter  die  volle  zerst<|rende  Activitftt  jener  Krankheit  nicht  aus« 
Gfcfaliesst.  Es  war  ein  82jahriger  Hospitalitj  der  vier  Wochen 
vor  seinem.  Tode  bettlftgerig  geworden  war,  unter  den  Erschei- 
ttHttgen  eines  Marasmus,  ohne  eine  erkennbare  Localisation  seines 
ILeidens,  bei  unversehrten  Geisteskräften.  Bei  der  Section  fand 
eich  der  mittlere  und  obere  Lappen  der  rechten  Lunge- dicht  in- 
filtrirt  .mit  Tu))erkelmaterie,  nebst. einer  hüknereigrossen  VomiCa 

ArehiT  fär  ploriioL^Heilkunde.  lU.  1« 
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aa  4er  SpNxe  wi4  M$€^ur  Erwmtikmaig  der  lUbcikd  fai  dcrat 
Vmgellmng,  te  naterai  Lapp^  dieaer  Looge  dasdae  Ueiae 
Taberkelaester.  Die  liake  Lon^  voa  ahaKeher  Besdiaieaheit 
wie  die  reeliie,  aor  mit  g^eriagerer  Aasbrntaag  der  Talierkalaeei 
aa  der  /Spitze  gieielifalLi  dae  ürisciie  Vinaica.  Aasserdeai  iai 
aaterea  Tiiefle  des  Otaadami  saiilreielie  taberinilftse  CSesdfewftre 
ia  allea  Stadiea,  nad  taiierluiUlfle  Eataitoag-  vieler  aieseraiaeher 
DritoeD*  Semit  alle  Zeicbea  eiaer  weitverbreiteteB ,  ia  frisehw 
FertUldani^  iiegrifeaea  Taberlialaee.  —  Uebertreffea  aoeii  wird 
aueer  Fall  ia  Befref  des  Alters  doreh  die  im  Bdiabarger  med. 
cbinirgiseheB  Jooraal  (April  1835)  enfthlte  Gesehiebte  eiaes 
93jftbrigea  ^esandea^  Greisea,  bei  dem  die  Seetioa  dae  Yaailea 
«ad  Taberkeliafiltratioaea  in  dea  Loa^^a  eatdeekte. 

Thaa  wir  non  daen  BacfcbHek  aaf  die  Resaltate  aaserer 
bisberigen  Untersacbaa^a,  and  aberscbaoea  noeb  eiaiaal  dea 
aerstAreaden  Gung  der  Toberkelkrankbeit  dardi  die  versehiede- 
neu  Altenistafen  des  menseblichen  Lebens.  Fast  g^taalieb  fremd 
and  aabekaant  dem  Eiatritt  las  Leben  and  den  ersten  Monaten 
des  SAnglin^atters,  bldbt  sie  im  weiteren  Verlaafe  des  ersten 
Lebensjahres  nar  eine  mdir  verdnselte  Ersehdnaag^  g^eivinnt 
aber  scboa  im  awdiea  dae  eriiebliefaere  Aasbreitnng,  nad  bat 
sieb  berdts  mit  dem  Eiatrüt  ia  die  xwdie  Periode  der  IQadheit 
aar  beebsten,  spiter  nie  mehr  ganz  erreiebten  HObe  Ihrer  Herr- 
schaft erhoben.  In  Betreff  lies  ZeHpankts,  in  welches  das  Ma* 
jdmam  ihrer  Frequena  ftitt,  dllieriren  die  Resaltate:  nach  dea 
Eiaen  ist  es  das  Aller  ram  2  bis  5  (nach  meinen  and  Lom« 
bard's  Beoboehtn^ren)^  nach  Andern  zwischen  5  and  11  Jah- 
ren (Fapavoiae  aad  Barrler).  Vea  dieser  Hohe  sinkt  die  Krank- 
heit wieder  herab  väi  demBfntrttt  ins  erste  JQnglitt^alter,  and 
die  Periode  der  PnbertAtsentwIeklan^  and  der  Blafhenjahre  vom 
16«  bis  znm  20.  Jahre  bildet  gleichsam  einen  Rahepankt  ftlt 
ihre  Verheerangea ,  worin  die  Freqaenz  der  Krankheit  wenl^tens 
bis  aaf  ihr  MIttd  ermftssigt  ist.  Ein  ueaes  Stdgen  beginnt  vom 
Eiatritt  Ins  dritte  Jahreehead  an  bis  in  die  erste  HMfle  des  vier*^ 
teat  wo  im  Alter  zwischen  3t>  and  95  Jahren  die  Krankheit  ihr 
awdtea  Maximam,  das  des  erwachsenen  Alters^  erreicht  hat.  Vott 
da  aa  nimmt  sie  stafenwelse  wieder  ab,  steht  im  6.  Jilhrzehend 
etwa  aaf  glelclier  iMie  wie  bekn  Betritt  Wb  JOngHugsaYter, 
and  reicht  in  einzelnen,  wctm  g-leich  Immer  seHener  werdenden 
Aüsünfern  selbst  noch  bis  an  die  iassersten  Grfinzen  des  Greisen- 
^Yters.    ISk>  bezelckaea'  den  Gang  der  Tubeikalose  durch  die  vei^ 
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schiedenen  Lebensalter  zwei  Höhepunkte :  der  eine  In  der  Periodtf 
der  reiferen  Kindlieit,  der  andere  im  liOheren  JQn^lings  -  und 
ersten  Mannesalter;  ihr  Indifferenzpnnlct  aber  lieget  an  den  beiden 
Endpunkten  des  Lebens.  Es  liesse  sich  dieser  Gan^  nn^eühr 
versinnitchen  doreh  eine  Carve  mit  zwei  Bo^en ,  die  zur  Hoho 
des  ersten  Bozens  steil  ansteigt,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
einen  bis  auf  die  Hälfte  der  Höhe  herabsinkenden  Einschnitt  bildet, 
und  von  der  Hohe  des  zweiten  etwas  niedrigeren  Bog:ens  in 
sanfterem  Falle  sich  abflacht. 

Unsere  bisherigen  numerischen  Untersuchungen  haben  vor- 
nämlich dem  Verhältniss  der  tnberkulOsen  zu  den  nichttuberku* 
losen  Individuen  unter  den  Todten  in  den  verschiedenen  Alters- 
klassen gegolten.  Handelt  es  sich  aber  um  die  LOsang  der  Frage, 
wie  viel  tuberkulöse  Fndividaen  überhaupt  in  jeder  einzelnen  Al- 
tersklasse sterben ,  oder  wie  die  Mortalität  der  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Individuen  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  sieh  ver- 
theile^  so  lässt  sich  diess  aas  Gründen,' die  schon  oben- ange- 
führt wurden,  nicht  aus  den  Altersverhältnissen  einer  gewissen, 
wenn  auch  grosseren  Anzahl  von  tuberkulösen  Subjecten  allein 
berechnen ;  sondern  es  gehören  dazu  nothwendig  zwei  Factoren : 
die  absolute  Moitaütät  jeder  einzelnen  Altersklasse  und  das  in 
derselben  besrteheirde  Verhältniss  der  tuberkulösen  zu  den  nfcht- 
tuberkulosen  0tlbj6ctcn.  Wenn  ich  es  nun  zum  Schlüsse  dieser 
Abhandlung  versuche,  eine  sol6he  Mortalltätstafel  zu  entwerfen, 
so  erkenne  ich  selbst  gar  wohl  die  Unvollkommenheit  derselben, 
da  ich  fflfr  das  Verhältniss  der  Tuberkulosen  zur  Gesanmtzahl 
iltr  Todten ,  wenigstens  unter  den  Erwachsenen ,  allein  auf  die 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  beschränkt  bin  und  die  Zahle« 
iler  letzteren  nicht  gross  genug  sind,  um  mit  einiger  Sicherheft 
zur  numerierehen  Entwicklung  solcher  allgemeiner  Gesetze  be- 
nutzt Werden  zu  können.  Es  soll  aber  auch ,  in  Ermanglung 
jedes  Vorgangs  und  eines  ausgedehnteren  Materials,  blos  als  ein 
erster  Verstfch  gelten^  der  vorderhand  nur  die  Bahn  zu  brechen 
und  wenigstens  einzelne  Anhaltspunkte  und  die  gprOberen  Um- 
risse für  die  Losung  der  fraglichen  Aufgabe  zu  liefern  bestimmt  ist 

Ich  lege  dieser  Untersuchung  die  von  Hoffmann  gegebene 
Uebendcht  der  Sterbefälle  im  preussischen  Staate  in  den  Jahren 
1820  bis  1834  zu  Grund,  wie  sie  von  Riecke  in  seine  Ueber- 
setzuug  des  Queteletsehen  Werkes  über  den  Menscheil  (pag.  159) 
aufgenommen  wurde ,  mit  belgefftgter  liednctlon  auf  10000  Ge- 
borene. Die  Zahlen  der  ersten  Columne  der  folgenden  Tabelle 
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geben  an,  wie  viel  nach  seiner  Berechnung  von  10,000  Gebore^ 
Ben  (mit  Ausschluss  der  Todtgeborenen)  in  jedem  Alter  sterben« 
Die  zweite  Columne  gibt  nach  unserer  Bereclinung  die  Zahl  der 
unter  den  Todten  jedes  Alters  befindlichen  tuberkulösen  Subjecte; 
die  dritte  Columne  endlich  zeigt  an,  wie  viel  nach  diesem  von 
1000  mit  Tuberlteln  behafteten  Subjecten  in  jedem  Alter  sterben. 


Im  Alter  unter  1  Jahr 
von  2— U 
15—19 
20-29 
30—39 
AO-49 
50—59 
60—69 
70—79 
80—89 
90 


99 

99 
99 

99 

5> 


1> 

Ober 


99 


<1 


Von  iOOOO  delore- 
nen  tterbeBt 

2494 
2399 

255 

549 

565 

660 

814 
1022 

843 

343 
51 


Darunter  haben 
Tnberkel: 

50?  . 

-   1200  - 

60  . 

200  . 

280  - 
270 
170 


Vpn  1000 

Toberkulöaen 

atorbea: 

-  20 

-  456 

-  23 

-  76 

-  106 

-  103 


—      64 


400    —    152 


10000  —  2630  —  1000 
Die  Berechnung  der  Zahlen  der  zweiten  Columne  geschah 
grOsstentheils  nach  dem  aus  unserer  ersten  Tabelle  sich  erge- 
benden Verhaltniss  der  Tuberkulosen  zur  Gesammtzahl  der  Tod-, 
ten.  Nur  beim  ersten  Lebensjahre  glaubte  ich  davon  abweichen 
zu  müssen,  indem  die  Mehrzahl  seiner  Todesfitlle  in  die  ersten 
drei  Monate  fallt,  in  denen  Tuberkel  fast  gar  nicht  vorkommen, 
so  dasB  die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  mit  Tuberkeln  sterbraden 
Kinder  in  der  Wirklichkeit  wohl  viel  geringer  ist  als  die  aus 
meiner  Liste  sich  ergebende.  Ich  habe  daher  für  das  erste  Lebens- 
jahr das  Verhaltniss  der  Tuberkulösen  zur  Gesammtzahl  der 
Todten  problematisch  gleich  1  :  50  angenommen,  w&hrend  unter 
den  50  von  mir  secirten  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  drei  mit 
Tuberkeln  behaftet  waren.  —  Die  grosse  Häufigkeit  der  Tuberkel 
in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  tritt  in  dieser  Uebersicht 
noch  stftrker  hervor^  weil  auch  die  Gesammtzahl  der  Todten  in 
dem  genannten  Alter  beträchtlich  höher  ist  als  in  den  folgenden 
Lebensabschnitten.  Umgekehrt  erscheint  die  schon  oben  als  eine 
auffallende  Thatsache  hervorgehobene  betrachtliche  Abnahme  der 
Tuberkulose  im  Alter  von  15  bis  19  Jahren  hier  noch  viel  be- 
deutender, weil  diese  Altersperiode  zugleich  einen  der  niedersten 
allgemeinen  Mortalit&tsgrade  zeigt.  Ich  habe  Uberdiess  die  Zahl 
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der  TaberkalOsen  für  dieses  Altef*  noch  etwas  hoher  angenom- 
men, als  sich  aas  meiner  Todtenliste  ergfibe,  weil  in  letzterer 
die  Zahl  der  weiblichen  Snbjccte,  die  bei  uns  viel  weniger 
Phthisiker  geliefert  haben  als  die  Männer,  aus  dieser  Altersperiode 
verhältnissweise  bedeutender  ist,  als  in  den  ttbrigen.  Dagegen 
wurden  die  Zahlen  fttr  die  übrigen  Abschnitte  des  erwachsenen 
Alters  genau  nach  den  in  unserer  ersten  Tabelle  enthaltenen  Ver- 
hältnissen berechnet.  —  Der  Höhepunkt  der  Verheerungen  der 
Tuberkelkrankheit  im  erwachsenen  Alter  fällt  auch  in  der  neuen 
Uebersicht  nicht ,  wie  man  bisher  wohl  anzunehmen  geneigt  war, 
IQ  das  dritte,  sondern  in  das  vierte  Jahrzeheud,  und  selbst  zwi- 
schen 40  und  49  Jahren  sterben  noch  mehr  Menschen  an  Tu- 
berkeln als  zwischen  20  und  29.  Erfolgt  auch  der  Tod  im  Greiseu- 
alter  weniger  häufig  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  einer 
vorhandenen  Tuberkulose,  so  weist  unsere  Tabelle  doch  immer 
noch  eine  nach  den  bisherigen  Annahmen  unerwartete,  aber  ge- 
wiss in  der  VITirklichkeit  begründete,  erhebliche  Anzahl  tuber- 
kuleser  Individuen  für  dieses  Alter  nach.  Namentlich  scheint 
die  Zahl  der  zwischen  60  und  70  Jahren  mit  Tuberkeln  behaf- 
teten Individuen  noch  ziemlich  gross  zu  sein,  und  übertrilll  viel- 
leicht noch  die  des  vorhergehenden  Jahrzehends.  Ich  habe  aber 
vom  60.  Jahre  an  die  Zahl  der  Tuberkulosen  nicht  mehr  für  die 
einzelnen  Jahrzehende,  sondern  nur  für  das  Greisenalter  im 
Ganzen  berechnet^  weil  ich  die  Rechnung  nicht  auf  so  kleine 
Zahlen,  wie  sie  unsere  Tabelle  für  die  letzten  Deoennien  auf- 
weist, basiren  wollte. 

Die  dritte  Columne  gibt  einen  Masstab  ab  für  das  Alter, 
welches  tuberkulöse  Individuen  überhaupt  erreichen.  Die  Hälfte 
aller  Tuberkulosen  stirbt  vor  dem  zwanzigsten  Jahre,  und  zwar 
nenn  Zehntheile  derselben  zwischen  dem  dritten  und  fünfzehnten 
Jahre.  Auf  das  Mannesalter  kommen  35  Prbcente  der  Todes- 
fälle mit  Tuberkulose,  und  zwar  in  gleichen  Hälften  auf  das  Aller 
zwischen  20  und  40  und  auf  das  zwischen  40  und  60  Jahren. 
15  Procent  endlieh  finden  ihr  Ziel  erst  in  der  Periode  des  Greisen- 
alters. —  Für  die  mit  oder  an  Tuberkeln  sterbenden  Individuen 
beträgt  die  mittlere  Lebensdauer  bei  der  Geburt  20  Jahre,  wäh- 
rend dieselbe  für  die  nicht  tuberkulösen  Individuen  noch  etwas 
unter  dieses  Alter  fällt,  wegen  der  grossen  Sterblichkeit  im  ersten 
Jahre.  Anders  aber  verhält  es  sich  nach  zurückgelegtem  ersten 
Lebensjahre :  von  je  1000  am  Ende  dieses  Jahres  noch  lebenden 
sterben  bis  zum  14.  Jahre  unter  den  Tuberkulosen  465,  unter 
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XII.   Bericht  über  die  Erei^isse 

in  der 

ehimrgisch-ophtlialmologificheQ  Sliiiik  zu  Freibarg  uaier  def 

Direciion  des  Prot  Dr.  Stromeyer. 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  Heeker* 


Vom  1»  November  1842  Ms  Edd6  Oktober  1848  wurdet 
414  Kranke  ud  zwar  326  Mftnaer  und  88  Wdber^  darunter 
31  Kinder  in  dem  Hospitale  verpflegt.  Oie  Zahl  der  in  der  am- 
bnlatorischen  Klinik  Hilfesuchenden  belief  «ich  wai  245.'  Voä 
diesen  414.  lü'ankheitBfftHen  verHefen  seeha.  tödtlicJi  (inngus  me* 
dallaris  der  Schilddrüse,  ampntatio  cruris  et  femoris,  Erweichung^ 
des  Gehirns,  Herzkrankheit  mit  gteielaeilig  vorhandener  Cataract 
nad  schwere  Kopfverletzung),  Es  ergibt  neh  somit  das  sehr 
gttnstig^e  Mortaliiatsverhältniss  von  1  :  69  und  nach  Abzug  der 
Krätzkranken  von  1  :  54. 

9ab^Uarif4ie  TUtbtx^ii^l  Ut  tmtlntn  fitMÜ^eiten. 

I.    Entzündungen. 

1.  Der  Haut    a.  erysipelas  verum  6 

b.  peraiones  4 

c.  eombustiones  1. 

2.  Des  subcutanen  und  subfascialen  Zellengewebes ;  erysi- 
pelas phlegmonosum  digitorum  seu  panaritium  6 ,  subtendinosum 
colli  4,  manus  6,  femoris,  cruris  3,  furuncull  5. 

3.  Der  Schleimhäute  (catarrhi);  aiigina  tonsillaris,  leucorr- 
hoea  10;  gouorrhoea  9,  coHiuuctivitis  catarrhalis  chronica  seu 
lippitudo,  coi^uiiot  catarrhalis  5  et  scrophulosa  S, 

4.  Der  serOsen  und  fibrOsen  Häute  (Rheumatismen  und 
Arthritiden).    Rheumatiismus  articultrum  acutus  3,   inflammatio 
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membranae  synovialis  articalationis  pedis,  inflammatio  genu  3, 
Periostitis  tibiae  idiopatliica ,  corneitis  rheumatica  4,  scropliu- 
losa  10,  scleritis  sea  Ophthalmia  rheamatica,  Cataracta  inflam- 
matoria. 

5.  Der  Drasen  (adenitis). 

Orchitis  4,  inflammatio  glandulamm  in^inaliom  sea  bubo  2, 
mastitis  2. 
n.    Eitemngen« 

1.  Abscessus  inflammatorius  3. 

2.  ;,  frigidtts 

3.  Paralis  3 

4.  Onyx  2. 

ni.    Avssch witzungen  (exsndatlones). 
Oedema  oraris  caHdum  3. 

IV.  Verhärtungen  und  Verdicicungen  (indurationes). 

1.  Induratio  glaudulae  submaxillaris,  gland.  axillaris. 

2.  Cataracta  8. 

V.  ErschOtterungeii ,    Quetschungen    und   Verstauchungen  13, 

darunter  2mal  Erschütterung  des  bulbus  und  4mal  Distor- 
slon  im  Fussgelenke. 

VI.  Trennungen  oder  Diftresen. 

a.  Frisch  entstandene  1.  der  Weichtheile  17 

2.  der  Knochen 
et,  in  der  Coixtinuität.  'Knocheubrttche. 

Fractura  cranii  cum  depressione  (schnell  todtlich} 
costarum 
radii  2 

olecrani  cum"  vulnere  in  artic.  penetr. 
brachii  complicata, 
condyli  interni  humeri. 
ossIs  metatarsi  11. 
malieoH  interni 

fibulae  cum  luxatione  tibiae  incompleta 
tibiae  et  fibulae  compl.  3  (2mal  bei  dem- 
selben Subjecte). 
„    „        „    complicata 
ß'  in  der  Contiguitftt.  Verrenkungen 
Luxatio  humeri  subpectoralis. 

b.  veraltete  Trennungen  1.  der  Weichtheile. 

(«.  Spalten  (fissurae)  Labium  leporinum  2,    fissura 
ani,  rhagades,  ruptura  urethrae.  2. 
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ß'  Fisteln  (fistalae)  fistulä  dentalia,  lacryiUftlia 
y.  Geschwüre  (uleera)  atoiiica  pedis  21,  varieosa  4, 
serophulosa  2-,   uleas  exedens  auris,  Onychia 
mit  eiof ewaehsenem  Nagel  2. 
2.  Der  Knochen  (caries).  Caries  articulationfs  pedis,  4  spon- 
dylarthrocace  3,  coxarthrocace  2,  tumor  albus  genu^,   omar- 
throcace  cnm  loxatione  hümeri  spontanes,  caries  ossis  metatarsi  I, 
malleoli    externi  femoris,  ossium  metatarsi.  —  Psendartbrosis 
ossis  metacarpi  pollicis. 

VII.  Verengerungen  und  Verwachsungen. 

Paraphimosis ,  Symblepharon,  abnorme  Adhärenz  des  Zün- 
genbandchens.  JStapbyloma  incipiens  et  staphyloma  giobosum  com- 
pletum. 

VIII.  Lageverandernngen. 

1.  BrQche.  (heruiae).  Hernia  Inguinalls  externa  incompleta. 

2.  Vorfillle  (prolapsus).  Prolapsus  portionis  vaginalis  uteri. 
Ectropium  2. 

3.  Verlcrfimmungen  (curvaturae).  Vams  3 ,  eontractura  di- 
giti  annularis,  eontractura  genu  3,  Strabismus  2. 

IX.  Erweiterungen  in  dem  Venensysteme. 

Varicositas  extremitatnm  inferiorium  3,  variees  vesicae  urina« 
riae,  varicocele  1.  Teleangietasia. 

X.  Bautaussclilage. 

1.  Scabies  88. 

2.  Herpes  3,  mentagra. 
.  3.  Lepra  vulgaris 

4.  Eczema 

5.  Lupus  nnsi. 

XI.  Wassersuchten. 

Hydroeele,  hydrops  säccatus  abdominis,   genu,   articula- 

tionis  pedis. 

XIL  Fremde  Körper. 

Caiculi  vesicae  urinariae  4,  os  penis,  in  planta  pedis. 
Xlli.    GesehwUlste. 

1.  Polypus  nasi  malignus. 

2.  Fungus  medullaris  glandulae  thyreoideae 

^,  „         antri  Highmori  2. 

„  „         humeri  et  scapulae. 

3.  Lipoma. 

4.  Sarcoma  conjunctivae  bulbi 

„         palpebrae  inferioris 
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5«  läarcoma  cysticimi  eongeiittiiiii. 

6.  CyBÜB  glaadalae  thyreoideae  $ea  atruma  cystica. 

7.  Cancer  labii  inferioris  2. 

„         mammae 
„         mammae  cysticua 
jl^     .   cutanena 
,,         uteri  et  vaginae. 
XtV*    Dyacrasiae. 

a.  Syphilis    1.  nlcera  syphilitica  primaria  16 

2.  B'ubo  4 

3.  Periostitis  tibiae 

4.  Syphilis  universalis. 

b.  Scrophula  universalis. 
XV.    Nervenkrankheiten. 

.  1.  Paralysis  brachii  2 

2.  ,9         nervi  facialis 

3.  Amaurosis  torpida 

4.  Amblyopia  amaurotica  2. 

Operationen  worden  66  verrichtet  und  zwar 
I.    an  dem  Kopfe 

a)  an  den  Augenlidern. 

1.  Des  Symblepharon 

2.  Das  ectropium  einmal  nach  Adanw  mit  gleich- 
zeitiger Excision  der  aufgewulsteten  conjunctivli'oad  in  einem 
zweiten  Falle  durch  Transplantation  eines  Stirnhautlappeus  um 
das  durch  Brandnarben  verkürzte  Lid  in.  oriorderüehem  Masse 
zu  verlängern. 

3.  Exstirpation  eines  Sarqoms  in  dem  untern 
Augcnlide 

b)  au  dem  bulbus  1)  Operation  des  strabisutts  2  mal. 

2)  ,9         desstaphylomagloboaam 

3)  Excision  eineir  Fleisobgesehwulat 
der  conjunctiva  scleroticae 

4)  Staaroperationeu  8,.  2»al  an  beiden 
Augen,  u.  zwar  Keratoayxis  2mal, 
Depression  und  Discission  durch 
die  Sclerotien  3mal,  Extraction  mit 
dem  Hornhautschnitte  nach  oben 
3mal. 

c.  an  dem  Thränenapparate.    1.  Operation  der  ThrAnensack- 

fistel  nach  dem  Verfaliren  von  Dupuytren. 
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d.  AU  der  Nase:   1.  Rhinorhi^bie. 

2.  Excisioii  eines  bösartigen  Polypen. 

3.  Teleangiectasia  zuerst  mit  Setons,  spä* 
ter  dorch  Anssohneiden  eines  keilför- 
migen Stacltes  operirt. 

e.  an  den  Lippen  und  der  Zange. 

1.  Ezcision  des  Lippenkrebses  2mal. 

2.  Losung  des  Zungenbändchens. 

3.  Operation  der  Hasenscharte  2. 
]f.    an  dem  Halse. 

1.  Open^ien  der  Struma  cystioa  durch  den  Schnitt. 

2.  Exstirpation  einer  verhärteten  DrOse  in  der  Unterkiefer- 
gegend. 

lU.    an  der  Brust  und  dem  Rttcken. 

1.  Exstirpation  der  mamma  wegen  scirrhus. 

2.  ,y  des  sarcoma  cysticum  congenitum  auf  dem 
Racken, 

3.  Cauterium  actuale  wegen  Spondylarthrocaco  3mal. 

IV.  an  dem  Unterleibe. 

1.  Puncüo  abdominis  wegen  hydrops  saccatua, 

2.  Steinschniit  4mal. 

3.  Operation  des  Wasserbruchs  durch  Function  und  Iiycctionf 

4.  „  der  Varicocele  imch  Dreschet. 

5.  9,  der  Phimose. 

6.  ,9  der  Paraphimose. 

7.  9,  der  Boutonni^re, 

8.  Excision  eines  es  penis. 

V,  an  den  Extremitäten. 

i.  Sehnenschnitt  an  dem  RingGnger, 

2.  Durchschneidung   der  Achilles  -  Sehne  4,    des  flexor 
hallucis  loiigus  und  der  aponeurosls  plantaris  2. 

3.  Durchschneidung  der  Kniebeugesehneu  2maL 

4.  Operation  des  eingewachsenen  Nagels  nach  Dupuytren 
2mal. 

5.  Resection  einer  Exostose  an  der  grossen  Zehe. 

6.  Excision  eines  fremden  Körpers  aus  der  Fusssohle. 

7.  Exstirpation  einer  Fettgeschwulst  am  Unterschenkel. 

8.  Cauterium  actuale  wegen  tumor  albus  geuu. 

9.  Exarticulatio  pedis  nach  Chopart, 
10«  Amputatio  cruris  6mal. 

„         femoris  2mal. 
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11.  Rescctio  capitis;  huiteer!. 

,,        tibiae  et  fibulae  fract. 
„         hamer!  fract. 
Von  allen  Operirten  starben  nur  2 ,  der  eine  nach  der  Am- 
putation des  Unterschenkels,   der  zweite  nach  der   des  Ober- 
schenkels an  hectischem  Fieber. 


i^Sd)ft  ütutt  tftitaiinbtta0  itif  üdfulitt"  utilv  ^uft^eUnke»;  fp0ntan^ 
in  ^r»  muntt  §0^*y  fpantaM  ff0ft0^tfii0  ritu>  unrpfen   jititdu 

Diese  in  nosologischer  Hinsicht  so  interessante,  in  den 
Annalen  der  Chirurgie  vielleicht  einzig  dastehende  Beobachtung 
von  der  Macht  der  durch  die  Kunst  unterstützten  Naturheilkraft, 
bctriilt  ein  14jfthriges  Mädchen  von  erethisch-scrophulOsem  Habi- 
tus ,  welches  früher  stets  gesund  und  stark  war.  Dasselbe  be- 
kam den  13.  Mai  einen  heftigen  Fieberanfall  mit  anhaltenden 
Schmerzen  in  dem  Schultergelenke,  welche  sich  herab  bis  zu 
dem  Ellenbogen  erstreckten  und  des  Nachts  an  Intensität  zu- 
nahmen. Als  Veranlassung  zu  diesem  Leiden  beschuldigt  die 
Kranke  wiederholte  Erkältung  bei  häufigem  Aufstehen  in  der 
Nacht.  Noch  drei  Tage  versah  sie  den  Dienst  als  Kindsmädchen^ 
nmsste  ihn  dann  aber  heftiger  Schmerzen  wegen  verlassen  und 
zu  den  Ihrigen  zurückkehren.  Der  hinzugerufene  Arzt  gab  ein 
Emeticum  und  ordnete  eine  antiphlogistische  Behandlung  an.  In 
dem  Oberarmgelenke  bildete  sich  eine  Eiteransammlung,  welche 
den  25.  an  dem  Innern  Räude  des  Musculus  deltoideus  geöffnet 
und  mit  aromatischen  Fomentationen  behandelt  wurde.  Den  2. 
Tag  nach  der  Rückkehr  in  das  elterliche  Haus  verspürte  das 
Mädchen  auch  heftige  Schmerzen  in  dem  linken  Knie  bis  zur 
Hüfte  hinauf,  welche  anfänglich  intermittirten ,  später  aber  an- 
hielten und  Nachts  am  stärksten  waren,  wesshalb  9  Blutegel 
applicirt  wurden.  Den  10.  Juni  erfolgte  dicht  unter  dem  Acro- 
mion  über  der  künstlichen  Oeffnung  ein  spontan  erAufbruch 
des  eiternden  Gelenkes  und  alsbald  trat  das  obere 
Ende  des  Humerus  hervor,  worauf  dann  die  Kranke  den 
13.  Juni  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht  wurde.  In  vier 
Wochen  hattealso  diese  rheumatisch-scrophulOse 
Entzündung  im  Schultergelenke  eine  solche  Hohe 
erreicht. 
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Die  Kleine  war  sehr  bleich  und  abgemagert,  ein  wahres 
Bild  des  Jammers.  Der  Gelenkkopf  des  Humerus  hatte  den  Mas9# 
deltoidens  unter  dem  Acromion  durchbohrt,  stand  1  Zoll  weit 
vor,  war  des  knorpeligen  Ueberzugs  verlustig,  bereits  nekrotisch 
geworden.  An  der  vordem  und  hintern  Seite  des  Armes  zeigten 
sich  eiternde  Fistelöffnungen ,  der  Oberarm  selbst  war  wenig 
geschwollen ,  aber  bei  der  Berührung  bis  zum  Ellenbogen  herab 
schmerzhaft.  Ausserdem  klagte  die  Kranke  aber  heftige  Schmer-> 
zen  in  der  linken  HQfte,  welche  sieh  bis  zu  dem  Kniegelenke 
erstreckten.  Letzteres  war  etwas  angeschwollen  und  der  Unter- 
schenkel unter  einem  fast  rechten  Winkel  gegen  den  Oberschenkel 
angezogen.  Wohl  konnten  Bewegungen  im  Knie  ausgefahrt 
werden ,  aber  jeder  Versuch ,  die  Extremität  zu  strecken ,  rief 
unausstehliche  Schmerzen  hervor.  Der  Puls  war  sehr  freqoent 
(128  Schläge  in  der  Minute),  das  Fieber  lebhaft,  die  Haut 
trocken,  der  Schlaf  schon  längere  Zeit  verschwunden,  der 
Appetit  noch  ziemlich  gut  etc. 

Dieser  so  acut  verlaufenen  und  zu  solcher  Höhe  gediehenen 
Omarthrocace  hatte  sich  also  ein  analoger  Krankheits- 
process  in  dem  HOftgelenke  beigesellt,  der  einen  gleich 
ungünstigen  Ausgang  befürchten  Hess  und  vollends  die  MOg* 
lichkeit  einer  Wiederherstellung  der  Kranken  verscheuchen  musste. 
Unter  so  ungünstigen  Verhältnissen  war  jeglicher  Eingriff  an 
dem  Oberarm  als  unzulässig  und  gefährlich  zu  betrachten,  und 
das  Hauptaugenmerk  auf  das  Allgemeinbefinden  und  ganz  be- 
sonders auf  die  Colitis  zu  richten,  zumal  da  keine  starke,  die 
Kräfte  erschöpfende  Eiterung  in  den  Schultergelenken  vorhanden 
war.  Desshalb  wurden,  so  weit  es  der  Kräftezustand  gestattete, 
antiphlogistische  und  antirheumatische  Mittel  in  Gebrauch  ge- 
zogen. Der  weitere  Fortgang  der  Coxitis  konnte  aber  nicht  auf- 
gehalten werden.  Unter  mehr  oder  weniger  andauernden,  hef- 
tigen, reissenden  Schmerzen  im  Hüftr  und  Kniegelenke  entstand 
den  27.  Mai  eine  spontane  Ausrenkung  des  Schenkel- 
kopfes in  das  eirunde  Loch,  welche  au  der  Verläug(|rang 
und  eigeuthümlichen  Stellung  des  Gliedes,  der  gehinderten  Be- 
weglichkeit in  dem  Hüftgelenke  etc.  erkannt  und  später,  nao^ 
dem  Verschwinden  der  Entzündungsgeschwulst  diu'ch  den  in 
dem  Fqramen  ovale  deutlich  fühlbaren  Gelenkkopf  mit  Bestimmt^ 
heit  nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  Gelenkkopf  des  Humerus  trieb  sich  immer-  stärker ,  zu- 
letzt 2  Zoll  weit  hervor,  und  im  Uufange  d^sselt^en  bildeten  sich 
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mehrefe  Gong^efirtlonsabseesse ,  welche  der  Reihe  nach  geöffnet 
wurden.  Außerdem  entstand  Decubitus  von  TellergrOsse  an 
dem  Kreuzhein  (von  dem  sich  mehrere  Btttcice  ahstiessen),  den 
Hinterbacken ,  dem  Condylus  internus  humeri  etc. ,  wodurch  die 
Kräfte  noch  mehr  erschöpft  und  mit  jedem  Tage  der  todtliche 
Ausgang  itl  Aussicht  gestellt  wurden  Die  stark  eiternden  Flachen 
wurden  tftglich  sorgfältig  gereinigt  und  mit  geeigneten  Mitteln 
verbunden,  zu  'welchem  Bchufe  die  Kranke  immer  erhoben  und 
schwebend  gehalten  werden  musste,  was  bei  dem  schmerzhaften 
Zustande  des  Armes  und  des  Schenkels  mit  unsäglichen  Be- 
schwerden verbunden  war  und  die  Krankt  zur  täglich  wieder- 
holten Bitte:  ^sie  ruhig  sterben  zu  lassen^,  bewog.  Innerlich 
vnirden^  je  na^h  dem  Charakter  des  Fiebers,  bald  kühlende 
und  umstimmende  Mittel,  später  aber  Tonica  und  namentlich 
längere  Zeit  ein  Decoct.  chinae  cum  elix.  vitr.  Myns. ,  des 
Abends  Opium  gereicht  und  eine  leicht  verdauliche,  aber  sehr 
nahrhafte  Diät  angeordnet.  Die  immer  stärkere  Zunahme  des 
Decubitus  auf  dem  Rttcken  machte  die  Bauchlage  räthlich.  Nun 
verkleinerten  sich  zusehends  die  aufgelegencn  Stellen,  es  bil- 
deten 8^ch  aber  andere  von  kleinerem  Umfange  an  der  Spina  an-^^ 
terior  ossis  ilei,  der  Symphysis  oss.  pubis,  den  IVochanteren  etc. 
Das  Caput  humeri  wurde  täglich  nach  verschiedenen  Richtungen 
bewegt,  um  dessen  Losstössung  zu  begünstigen  und  wo  möglich 
die  Extraction  zu  bewerkstelligen.  Der  Knochen  sass  abei*  noch 
Behr  fest,  bildete  mit  dem  untern  Theile  des  Oberarms  ein  Ganzes 
und  längs  des  Humerns  war  eine  sehr  harte  Anschwellung  zu 
fühlen,  offenbar  neue  Knochenmasse,  in  welcher  der  Sequester 
elngeiachlossen  war. 

Da  der  Gelenkkopf  bei  dem  Umdrehen  des  Kopfes  Immer 
gegen  das  Gesieht  der  Kranken  stiess  und  sie  ausserdem  durch 
tien  ttbeln  Geruch  sehr  belästigte,  wurde  er  den  17.  August 
dicht  über  der  Anstrittsstclle  abgesägt.  Der  Markcanal  war  mit 
einer  stinkenden,  käsigen  Masse  angefürllt.  Den  9.  Sept.  konnte 
der  nun  beweglichere  Sequester  mit  elDiger  Gewalt  ausgezogen 
werden ,  worauf  sehr  bald  alle  Fisteloffnungen  sich  schlössen. 
Das  nekrotrsehe  0tüek  ist  2  Zoll  lang  und  unten  zackig  zugespitzt. 

Unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  war 
4och  Anfangs  December  endlich  eine  Verminderung  des  Fiebers, 
besserer  Appetit,  ruhiger  Schlaff  Zunahme  der  Kräfte  etc.  zu 
bemerken.  Die  aufgelegenen  Stellen  schritten  schnell  der  Ver- 
barfottBg  entgegen^  die  Sehmerzhaftigkeit  im  Hüftgelenke  hatte 
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»ieh  rerloren,  die  Bit eruB^  in  der  Sdralter  und  an  dem  HimeniB 
ganz  aufgehört  und  die  Kraalce  an  Kräften  und  an  Maaise  »iclit- 
lidk  gewonnea« 

Den  22.  Dcc.  war  die  Genesung  so  weit  vorgeselirlUen, 
dass  sie  den  Arm  und  den  in  das  Feramen  ovale  ausgerenlcten 
Selienlcel  oline  Sclimensen  bewegen,  selbst  einige  Stauden  des 
Tages  in  einem  Stahle  aafreeht  sitzen  Iconnfe.  Nnn  folgte  rasehe 
Heilung.  Jetet  hat  das  Mädchen  fast  die  frühere  Körperstarke 
wieder  erlangt,  erfreut  sich  des  besten  Appetits  and  Schlafs, 
fahlt  sich  in  jeder  Hinsicht  körperlich  wohl.  In  dem  Schulter^ 
gelenke  hat  sich  ein  neoes,  sehr  freies,  falsches  Gelenk 
gebildet,  so  dass  der  freilieh  um  beinahe  3  Zoll  kOreereArm 
leidit  vor^^  und  riekwarts,  selbst  etwas  nach  aussen  and  in  die 
BDie  tewegt  werden  kann.  Nur  die  Bewegangen  im  Ellenbogen- 
gekake  sind  aufgehoben  oad  dQrften  sich  kaum  wiederherstellen, 
weil,  wie  gesagt,  der  Oberarm  um  Vieles  kttreer  ist,  die  Mus- 
keln alse  verh&ltnissmassig  zu  lang  sind  und  sich  unmöglich 
bis  zum  erforderlichen  Grade  contrahiren  können. 

Dareh  fleissige  Uebungen,  anfanglich  mit  Unterstatzung 
durch  andere  Kranke^  spater  mit  dem  Stocke  etc.,  wurde  auch 
die  Brauchbarkeit  des  Schenkels  grosseutheils  wieder 
gewannen.  Jetzt  ist  der  Gang  sicher,  fest,  nicht  beseudeni 
mühevoll,  aber  natttrlich  etwas  hinkend,  weil  der  luxiite  Schenkel 
etwa  einen  Zoll  langer  ist,  von  dem  andern  stark  nach  ausBon 
aibiteiit  und  eine  voUstandtge  Ankylose  in  dem  Ultflgelenke  zu« 
rttclsgeblidlen  ist. 

• 

Heber  Un  iSehtau^  brs  C^^braittks  bei  f9pi)Uttif4)ett  ^Krankheiten. 


primären  syphilitischen  Geschwüren  Wurde  das  von 
Handce  empf<Alcne  Chlorzink  innerlich  und  änsserllch  In  Att-> 
Wendung  gebracht,  vorher  aber  der  entzündliche  Charaftter  deo 
Geschwüres  dareh  Ruhe,  strenge  0iat,  Abführnngsmfttet,  lau*^ 
warme  besäuflfgende  Umschlage,  bei  robusten  Sabjecten  durch 
BtufeMtziehungen  bekämpft.  Je  nach  dem  Charakter  den  G€m> 
schwttrs  und  den  consfitutloüefien  Verhältnissen  dies  Kraaken 
war  die  Gabe  anfänglich  3—5  Gran  a«if  4  — 6  I/ttc.  «y.  d€MtU* 
lata  oder  aq.  menthae  für .  den  Tag ,  «nd  wurde  In  4  Abthei* 
hingen  genommen;  aürnfthlig  wurde  auf  8  Gr.  (nur  iu  eiseni 
Falte  aaf  12  Gr.)  Ifiglich  gesfle^en  und  diese  Boots  bis  lem 
erfolgten  HeHung  8— 10  Tage  fortgegeben.    Oevtlich  mtrde  iaia 
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Mittel  je  nach  dem  Reisv^trage  in  doi^eller,  drei-  und. selbe! 
fünffacher  Gabe  unter  der  Form  von  Fomeuteu  in  Gebrauch  ge- 
zogen oder  bei  entzündlicher  Phimose  täglich  mehrmals  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  eingespritzt.  Das  Mittel  wurde  durch- 
schnittlich ganz  gut  ertragen,  allgemeine  Krisen  durch  die 
Haut,  die  Nieren^  den  Darmcanal,  die  Speicheldrttsen ,  so  wie 
überhaupt  besondere  Erscheinungen  bei  seinem  Ge- 
brauche nicht  beobachtet  In  10—14  Tagen  verlor  das 
syphilitische  Geschwür  seinen  specifiicen  CharalLter,  bekam  ein 
reines,  rothgranulirendes  Ansehen  und  vernarbte  meist  in  der 
4  —  6.  Woche  von  der  Peripherie  zum  Ceutrum;  die  anfftttglich 
noch  fühlbare  Harte  im  Umfang  der  Narbe  verschwand  unter 
dem  Fortgebrauche  des  Mittels.  Nur  ausnahmsweise  bemerlcte 
man  bei  nervösen,  namentlich  weiblichen  Subjeden  eine  leichte 
Reizung  der  Schleimhaut  des  Magens,  die  sich  durch 
Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Mangel  an  Ap- 
petit, schleimigen  Beleg  der  Zunge,  ein  Gefühl  von  Brennen  in 
•der  Magengegend  kund  gab,  nie  aber  zur  wirklichen  Entzün- 
dung sich  steigerte,  auch  nicht  von  fieberhaftem  Zustande  be- 
gleitet war  und  gewöhnlich  nur  dann  auftrat,  wenn  das  Mittel 
nüchtern  genommen  worden  war.  Alle  diese  ZufftUe.  verschwan- 
den, wenn  das  Chlorzink  in  geringerer  Gabe  gereicht  oder  1—2 
Tage  ausgesetzt  wurde.  Bei  einem  jungen  kraftigen  Burschen, 
welcher  das  Mittel  langer  als  gewöhnlich  fortgebraucheu  musste, 
entstand  eine  ziemlich  lebhafte  Reizung  des  Darmcansds  mit 
Diarrhoe,  kolikartigen  Zufallen,  einem  Gefühl  von  Brennen  im 
Unterleibe,  Appetitlosigkeit,  selbst  etwas  fieberhaftjsr  Aufregung, 
ohne  dass  eine  günstige  Wirkung  auf  das  syphilitische  Geschwür 
zu  bemerken  gewesen  wäre.  In  zwei  andern  Fällen  bewirkte 
das  Chlprzinkanfänglich  entschiedene  Besserung,  bmchte 
dann  aber  keine  weitere  Veränderung  in  dem  Geschwüre 
hervor,  und  in  diesen,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  nnisste 
nachher  durch  eine  methodische  Quecksilberkur  die  Hei- 
lung erzielt  werden.  Ob  nun  die  Erscheinungen  von  Reizung 
des  Magens  und  Darmcanals  allein  auf  Rechnung  des  Chlor« 
zinks  zu  bringen,  oder  ob  nicht  gerade  bei  diesen  Kranken  zu- 
(Ulig  Diätfehler,  Erkältuj^g  etcw  als  Veranlassende  Momente  zu 
beschuldigen  sind,  können  wir  nicht  bestimmt  angeben,  weil 
in  dem  Krankenzimmer  für  Syphilitische  auch  noch  andere  ver- 
pCegt  werden  und  desshalb  eine  strenge  Beaufsichtigung  ^beson- 
ders bezüglich  der  Diät  etc.  nicht  wohl  möglich  ist. 
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Die  örtliche  Application  verursachte  gewöhnlich  nicht  die 
geringsten  Beschwerden;  nur  zuweilen  musste  wegen  starkem 
Brennen  oder  weil  ein  pustulOserAusschlag  zum  Vorschein 
kam,  eine  schwächere  Solntion  angewendet  werden.  WAhrend 
der  ganzen  Kur  erhielten  die  Kranfcüen  Milchkost  und  mussten 
im  erwärmten  Zimmer  und  im  Bette  sich  aufhalten. 

Auch  bei  syphilitischen  Geschwüren  mit  Bubonen  wurde 
das  Chlorzitik  mit  Nutzen  gereicht,  gleichzeitig  aber  die  Leisten- 
drAsenentztlndung  durch  wiederholte  Application  von  Blutegeln, 
Binreibungen  der  grauen  Salbe  in  die  Schenkel,  feuchtwarme 
Umschläge  etc.  wo  möglich  zur  Zertheilung  gebracht,  und  wenn 
die  Eiterung  nicht  abgewendet  werden  konnte,  der  spontane 
Auibrueh  des  Abscesses  erwartet,  dann  aber  mit  der  Chlorzink« * 
Solution  fomentirt.  —  Bei  Geschwüren  am  Frenulum,  welche 
dasselbe  schon  stark  tinterminirt  und  grossentheils  zerstört  hatten, 
erfolgte  auf  die  Dorchschneidung  des  Bändchens  mit  der  Scheere 
schnellere  Reinigung  des  Geschwüres  und  Verheilung.  In  einem 
Falle  von  Sehanker  wurde  wegen  behinderten  Ausflusses  des 
Secrets  die  Spaltung  der  Vorhaut  nothig;  die  Schnittwunde  ver- 
wandelte sich  in  ein  syphilitisches  Geschwür,  heilte  aber  unter 
dem  Gebrauche  des  Chlorzinks  in  derselben  Zeit,  wie  das  pri- 
märe Ulcus.  Grössere  Condylome  erforderten  die  Abtragung  mit 
der  Scheere;  bei  kleineren  genügten  Fomentationen  mit  Bleiessig, 
worauf  die  Wucherungen  einschrumpften  und  in  kurzer  Frist 
von  selbst  abfielen.  Bei  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  wurde 
das  Chlorziuk  nicht  versucht,  sondern  das  Kai.  jod.  mit  entschie- 
d^em  Nutzen  gegeben. 

Nach  unsern  Erfahrungen  ist  demgemäss  an  der  Wir]»am- 
keit  des  Chlorzinks  gegen  primäre  syphiliüsdie  Aflectionen  nicht 
zu  zweifeln;  es  wird  aber  Fälle  geben,  welche  mit  diesem 
Mittel  allein  nicht'zur  Heilung  gebracht  werden  können, 
und  diese  Befürchtung  ist  gegründet,  wenn  nach  6wöchent-' 
lichem  Gebrauche  des  Mittels  noch  keine  Tendenz  zur 
Vernarbung  bemerkbar  wird  oder  schon  vernarbte 
Stellen  wieder  aufbrechen.  Die  Kur  selbst  ist  mit  keinen 
Beschwerden  und  keiner  Gefahr  für  den  Kranken  verknüpft; 
dauert  aber  länger,  als  die  Mercurialkur. 

Ein  etwas  cachectisch  aussehender,  sonst  gesunder  Müller« 
knecht  bemerkte  seit  12  Jahren  eine  Anschwellung  der  Schild^ 
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drOse,  welche  sich  itoit  aller  ärztlichen  Hfllfe  immer  mehr  ver- 
grOsserte  und  in  den  lezten  Jahren  ischmerzhafte  Spannung  am 
Halse,  heftige  Athmongpsbeschwerden,  leichte  Behinderung  in  der 
Degltttitiou  veranlasst  hatte,  wesshaib  er  seinem  Geschäfte  nicht 
mehr  nachkommen  konnte  und  in  der  chirurgischen  Klinik  Hilfe 
suchte.  Längs  der  Mittellinie  des  Halses  war  eine  kuglige,  mehr 
als  faustgrosse,  fast  2  Zoll  lange  und  1^2  Zoll  hohe,  beim  Drucke 
unschmerzhafte  Geschwulst  wahrzunehmen,  welche  bei  genauer 
Untersuchung  deutlich  fluctuirte,  allenthalben  mit  den  Fingern 
genau  umgangen  und  selbst  von  den  unterliegenden  Theilen  et- 
was erhoben  und  zur  Seite  geschoben  werden  konnte.  Die  sie 
bedeckende  Haut  war  normal ,  sehr  beweglich  und  verschiebbar« 
^Rechts  nach  oben  und  rückwärts  von  dieser  zeigte  sich  eine 
noch  kleinere  Geschwulst  von  länglicher  Form,  in  der  nur  un-» 
deutlich  Fluctuation  zu  entdecken  war.      ^ 

Der  Sitz  der  Geschwulst  auf  der  Mittellinie  des  Halses, 
ihre  kuglige  Form,  die  genaue  Begränzung  derselben,  die  deut- 
liche Fluctuation,  die  Erfolglosigkeit  aller  bisher  angewandten 
Mittelste.  Hessen  an  dem  .Vorhandensein  eines  cystischen  Kropfes 
nicht  zweifeln,  wesshaib  denn  auch  nur  von  einem  operativen 
Eingriffe  Hülfe  zu  erwarten  war,  welchem  der  Kranke  sogleich 
seine  Zustimmung  gab. 

Die  Geschwulst  wurde  von  einem  Gehilfen  mit  beiden  Hän- 
den genau  fixirt  und  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  gegen  die 
vordere  Wandung  der  Cystis  angedrängt,  dann  eine  vorn  zuge- 
spitzte Hohlsonde  an  der  Basis  der  Geschwulst  ein-,  und  an 
der  oberen  Partie  ausgestossen ,  wobei  sich  schon  ein  Theil  des 
flüssigen  Inhalts  entleerte.  Mit  dem  Bistouri  wurde  nun  die 
vordere  Wand  auf  der  gerinnten  Sonde  gespalten  und  noch 
1^1,  Unc.  einer  hellgelblichen  ClüSHigkeit  (die  nach  vorgenom- 
mener chemischer  Analyse  eine  beträchtliche  Menge  Cholest^ine 
enthielt)  entleert  Jetzt  konnte  ein  grosser  Theil  des  Saekes 
nach  aussen  angezogen  und  mit  der  Seheere  abgetragen  werden, 
80  dass  nur  dessen  hintere  Wand  in  der  Wunde  znrOckblieb. 
Der  Sack  war  ziemlich  verdickt,  an  einzelnen  Stilen  knorplig; 
die  Blutung  ganz  unbedeutend.  Von  der  Wunde  aus  konnte  die 
zweite  kleinere,  mehr  nach  oben  und  aussen  gelegenen  Geschwulst 
genauer  befühlt  und  ebenfalls  als  eine  Cystis  erkannt  werden; 
eine  Incision  in  dieselbe  schien  aber  nicht  räthlich,  weil  sie  un- 
mittelbar auf  der  stark  pulslrenden  Arteria  thyreoidea  superior 
auflag.  Bei  der  gegründeten  Befürchtung,  dass  auch  diese  Cystis 
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allmälig:  sieh  vergrOssern  würde,  warde  die  spitze  Holilsonde 
von  dem  oberen  Wandwinkel  aas  nach  oben  and  aassen  in  die- 
selbe ein*  and  darchgeftthrt  and'  damit  ein  kleines  Haarseil  ein- 
geleitet, wobei  sieh  der  flQssige  Inhalt  entleerte.  Die  Wände 
wurde  mit  in  Oel  getauchter  Charpie  lose  angefallt  und  ein  pas- 
sender Verband  bestellt. 

Auf  die  Operath)n  folgte  eine  nur  mftssige  örtliche  Reaction 
und  allmftlig  war  die  Wunde  durch  die  von  der  zurückgeblie- 
benen hinteren  Wandung  des  Sackes  auftauchenden  Granulationen 
ganz  ausgefüllt  und  die  kleinere  Cystis  durch  das  Haarseil  und 
späteres  Ein-  und  Durchführen  von  Darmsaiten  zur  Obliteration 
gebracht^  so  dass  der  Kranke  fünf  Wochen  nach  der  Operation 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Während  der  Kur  wurde  der  Patient  besonders  durch  einen 
heftigen,  mit  starkem  Auswurfe  verbundenen  Krampfhusten 
belästigt,  welcher  durch  dargereichte  demulcirende  und  narko- 
tische Arzneistoffe  zwar  wesentlich  vermindert  wurde,  aber  doch, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  anhielt,  bis  eine  Untersuchung 
der  eiternden  Wunde  mit  der  Knopfsonde  einen  rauhen  Körper, 
welcher  dem  Sack  des  Balges  anzugehören  und  eine  beständige 
Reizung  des  Kehlkopfe  zu  unterhalten  schien,  erkennen  liess. 
Der  fremde  Körper  lag  aber  so  tief,  dass  er  ohne  Gefahr  nicht 
wohl  ausgezogen  werden  konnte,  sondern  seine  Ausspülung  durch 
den  fiiter  abgewartet  werden  musste.  Nach  wenigen  Tagen 
entleertensich  zwei  kleine  rundlicheKnoehenconcremente, 
worauf  dann  Husten  und  Auswurf  schnell  abnahmen  und  bald 
ganz  aufbölrten. 

Diese  im  Allgemeinen  seltene  Geschwulst  kam  bei  einem 
Mädchen  von  4^|,  Jahren  vor.  Auf  der  rechten  Seite  der  Thorax 
dicht  unter  der  Achselhöhle  sass  eine  euteneigrosse,  rundliche 
Geschwulst,  welche  von  einer  etwas  gerötheten,  bläulich  mar- 
morirtei)  Haut  bedeckt  war;  im  Umfange  derselben  waren  die 
Hautvenen  zahlreicher  und  erweitert.  Die  Geschwulst  selbst  war 
nicht  gespannt,  etwas  verschiebbar,  beim  Drucke  schmerzlos,  un- 
eben, bot  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  dar,  ftkhlte  sich  gerade 
wie  eine  Fettgescfawulst  an,  liess  aber  doch  an  einzelnen,  her- 
vorspringenden Punkten  undeutliche  Fluctuation  erkennen.  Sie 
war,  wie  die  Anamnese  ergab,  angeboren,  hatte  anftinglich  die 

17» 
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Grosse  einer  Haselnuss  und  nach  and  nach  so  an  Umfang  zu-i* 
genommen,  ohne  aber  irgend  Beschwerden  verursacht  zu  haben. 

Durch  einen  Messerzug  im  grössten  Durchmesser  der  Ge-» 
schwulst  wurde  nicht  allein  die  Haut,  sondern  auch  eine  wall- 
nussgrosse  Cystis  eingeschnitten ,  aus  der  etwa  ^l^  Unc.  gelbli- 
ches Fluidum  ausfloss.  Nach  zurttckpräparirter  Haut  konnte  nun 
die  wahre  Natur  des  Uebels  erkannt  werden.  Die  Geschwulst 
bestand  aus  zahlreichen  in  sich  geschlossenen  S.äcken 
von  der  Grosse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer 
Wallnuss.  Diese  Bälge  enthielten  eine  gelbliche,  ziemlich 
consistente  Fltlsslgkeit,  und  waren  durch  ein  balkenartiges  fibro- 
cellulOses  Gewebe  von  einander  geschieden.  Letzteres  vermittelte 
auch  eine  innige  Verwachsung  der  Geschwulst  sowohl  mit  der 
Bedeckungshaut  als  auch  mit  der  unterliegenden  Fascia  thora- 
cica, so  dass  die  Ausschälung  mit  einigen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden war  und  an  einzelnen  Stellen  etwas  von  der  Fasele  mit 
hinweggenommen  werden  musste.  Die  Wände  der  Zellen  waren 
durch  eine  äussere  fibrOse  und  eine  innere  serOse  Membran 
gebildet. 

Die  Wunde  wurde  mit  Charpie  locker  angefüllt  und  der 
Verband  bestellt.  Ausser  von  Zeit  zu  Zeit  bemerkbarer  fieber- 
hafter Aufregung  traten  keine  bedenklichen  Zufälle  ein,  aber  zu 
verschiedenen  Zeiten  entwickelten  sich  in  der  Bedeckungshaut 
und  selbst  in  der  Tiefe  der  schon  grauulirenden  Wunde  kleine 
Cysten,  und  es  war  unzweifelhaft,  dass  entweder  ganz  kleine 
dem  Messer  entgangen  waren,  oder  davon  zurückgelassene  Keime 
nun  erst  zur  Entwicklung  gelangten.  Zwei  en*eichten  die  Grosse 
einer  Nuss,  enthielten  Eiter  und  wurden  mit  dem  Messer  ge- 
spalten; die  kleineren  wurden  täglich  bald  mit  der  Sonde,  bald 
durch  den  Fingerdruck  oder  einen  Compressivverband  gereizt  und 
in  adhäsive  Entzündung  übergeführt.  So  gelang  unter  fortge- 
setzter Anwendung  feuchtwarmer  Umschläge  nach  zwei  Monaten 
die  vollständige  Heilung. 

Die  folgende  Beobachtung  verdient  mitgetheilt  zu  werden, 
weil  der  Markschwamm  der  Schilddrüse  verhältnissmässig  selten 
vorkommt,  eine  detaillirte  Diagnose  solcher  Fälle  ge wohnlich  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist  und  weil  die  Entartung  hier  an 
einzelnen  Stellen  primär  in  den  Knochen  auftrat  und  zu  spontanen 
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Knochenbrüchen  Anlaset  gab.  —  Nach  Angabe  der  Kranken  soll 
vor  6  Jahren  auf  das  Aufheben  einer  allzusch^veren  Last  eine 
hühnereigrosse  härtliehe  Geschwulst  an  dem  Halse  entstanden 
sein,  welche  bis  vor  einem  halben  Jahre  immer  gleich  gross  ge- 
blieben war.  Nach  einem  znrQckgetretenen  Schweisse  will  sie 
sogleich  Schmerzen  im  Halse  und  eine  Zanahme  der  Geschwolst 
bemerkt  haben.  Ein  in  Gebrauch  gezogenes  Waschwasser  (wahr- 
scheinlich JodkaliauflOsung)  hatte  schnellere  VergrOsserung  und 
beträchtliche  Härte  der  Geschwulst  zur  Folge.  Vor  zwei  Mo- 
naten war  die  Frau  an  der  Lungen-Entzündung  erkrankt,  gleich- 
zeitig  nahm  die  Anschwellung  am  Halse  merklich  zu  und  es 
bildeten  sich  noch  andere  gleich  anzugebende  Geschwülste. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab:  die  ganze  vordere  und 
seitliehe  Halsgegend  ist  von  einer  sehr  grossen,  rundlichen,  ziem- 
lich harten  Geschwulst  eingenommen.  Der  Umfang  des  Halses 
dicht  unter  dem  Kinn  nach  vorn  und  Über  den  Epistropheus  hin 
gemessen  beträgt  15  Zoll,  der  Mitte  19  Zoll  und  der  unteren 
Partie  (Ober  den  Griff  des  Brustbeins,  beiderseits  über  die  Cla- 
vicula  und  hinten  über  die  vertebra  prominens  gemessen)  18  Zoll. 
Die  Basis  derselben  hat  einen  Umfang  von  24  Zoll.  Nach  oben 
erstreckt  sich  das  Pseudoplasma  zu  beiden  Seiten  bis  an  den 
Processus  mastoideus  und  ist  vom  nur  i*\^  Zoll  von  dem  inneren 
Rande  des  Corpus  maxillae  inferioris  entfernt.  In  der  Mitte  des 
Halses  bedeckt  sie  beiderseits  zwei  Drittheile  des  vorderen  Ran- 
des des  Cucullaris ,  so  dass  das  Trigonum  supraclaviculare  bei- 
nahe ganz  damit  angefüllt  ist.  Die  Fasern  des  Kopfnickers  ziehen 
über  die  seitlichen  Flächen  der  Geschwulst  hin.  Nach  unten 
bedeckt  sie  die  Mitte  des  Manubrium  sterni  und  seitlich  besonders 
links  den  grOssteu  Theil  des  Schlüsselbeines^  und  ist  kaum  einen 
Zoll  von  dem  Acromion  entfernt.  Ihre  Höhe  von  der  Mitte  des 
Brustbeingriffes  bis  1  'j,  Zoll  von  dem  Labinm  internum  des  Cor- 
pus maxillae  inferioris  beträgt  7,  die  Breite  von  der  Mitte  des 
vorderen  Randes  jeglichen  Cucullaris  12  Zoll  und  9  Linien. 

Die  ganze  Masse  hat  eine  rundliche  Gestalt,  aber  unebene, 
hüglige  Oberfläjßhe ;  ihre  Spitze  ragt  weit'über  das  Kinn  hervor; 
sie  ist  ziemlich  hart  und  prall  anzufühlen,  2  —  3  hervon*agende 
Stellen  lassen  ziemlich  deutlich  Fluctuation  erkennen ,  so  dass 
an  die  Existenz  einer  in  Eiterung  übergegangenen  Struma  inüam- 
matoria  gedacht  werden  konnte,  zumal  an  diesen  Stellen  früher 
erhöhte  Temperatur  und  lebhafte  Schmerzen  auf  angebrachten 
Druck  vorhanden  waren.  Jetzt  wird  die  Kranke  besonders  durch 
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die  Schwere  der  Gesdtwulst  und  deren  Druck  auf  die  Luft- 
wege belustigt. 

Ausserdem  befinden  sieh  auf  der  Convexität  der  G—Sten 
Rippen  der  rechten  Brustseite  zwei  elastische  Geschwülste,  welche 
beim  Anfühlen  nicht  schmerzhaft  und  verschiebbar,  auch  nicht 
fluctuirendy  sondern  ziemlich  hart  und  resistent  sind;  über  diese 
ziehen  die  verdünnten  und  auseinander  gewichenen  Fasern  des 
Muse,  latissimus  dorsi  hin.  Die  obere  vordere  Gesehwulst  er* 
streckt  sich  nach  hinten  bis  zu  dem  vorderen  Rande  des  Schulter- 
blattes, ist  5  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit;  die  untere  hintere  ist 
nur  2  Zoll  von  dem  Processus  spinosns  des  neunten  Brustwirbels 
entfernt,  6%  Zoll  lang  und  etwas  über  2  Zoll  breit.  Der  grOsste 
Durchmesser  verlauft  den  Rippen  paralell  und  man  kann  die 
Rippen  bis  zu  diesen  verfolgen,  wo  sie  sich  dann  mitten  durch 
die  Geschwülste  fortzusetzen  scheinen. 

Ferner  Iftsst  sich  deutlich  aus  der  eigenthümlichen  Stellung 
und  Richtung  des  linken  Schenkels  eine  Fractura  colli  femoris, 
welche  erst  bei  dem  Transport  der  Kranken  in  das  Hospital  ent- 
standen ist,  erkennen. 

Die  Kranke  ist  in  d.en  Kräften  sehr  heruntergekommen,  be- 
deutend abgemagert,  hat  ein  ganz  kachektisches  Aussehen,  eine 
gelblich-graue  schmutzige  Gesichtsfarbe,  hectisches  Fiebern,  s.  w. 
so  dass  über  die  Existenz  der  Markschwammdyskrasie  kein 
Zweifel  obwalten  und  bei  dieser  Ausdehnung  und  bösartigen 
Natur  des  Uebels  natürlich  an  einen  operativen  Eingriff  nicht 
gedacht  werden  konnte.  Minder  bestimmt  war  aber,  ob  nicht 
etwa  in  der  Marksehwamm-Masse  der  Schilddrüsen  eine  in  Eite- 
rung übergegangene  Cystis  vorbanden  sein  konnte,  in  welchem 
Falle  bei  drohender  Erstickung  durch  einen  Einschnitt  und  die 
Entleerung  des  Eiters  durch  wesentliche  Erleichterung  hätte  >xr- 
schafil  werden  können.  Für  die  Möglichkeit  dieser  Complication 
sprach  die  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Fluctuation ,  der  früher 
vorhanden  gewesene  phlogistische  Process  etc.  Für  und  gegen 
diese  Annahme  Hessen  sich  freilich  nur  Wahrscheinlichkeitsgründe 
anführen  und  weil  vorerst  keine  dringende  Anzeige  zu  einem 
Einschnitt  geboten  war,  wurde  eine  passende  symptomatisch- 
palliative  Behandlungsweise  eingeleitet,  namentlich  die  heilige 
Athmungsbeschwerde,  der  krampfhafte  Husten  u.  s.  w.  zu  lindern 
gesucht.  Nach  wenigen  Wochen  starb  die  Kranke  an  Erschöpfung. 

Sectionsbefund:  Die  Geschwulst  am  Halse  ist  mit  den 
umliegenden  Theilen  innig  verwachsen  und  von  einem  eigenen. 
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dem  Anscheine  nach  serösen  Balge  umgeben.  Die  nachbarlichen 
Venen  sind  sehr  vergrOssert  und  die  Vena  jugalaris  interna 
Iftuft  mitten  dnreh  die  Geschwulst,  Nach  entlemtem  Balge  zeigt 
sich  die  eigeothümliche  Markschwamm* Masse;  in  dem  Inibern 
derselben  dicht  nnter  der  Oberflftohe  finden  sich  zwei  Höhlen 
vor  9  welche  mit  brauner  Jauche  angefallt  aber  nicht  wie  die 
Cysten  von  einer  besonderen  Membran  umschlossen  sind.  Die 
durchschnittme  Masse  hat  eine  weiche,  speckig* seh wammige 
Beschaffenheit;  eigentliche  Cysten  fehlen.  Die  von  J.  Mtller 
fQr  Markschwamm  als  karakteristisch  beneich- 
neten  geschwtn^tenKdrperchen  konnten  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  nicht  gefunden  wer«- 
den.  Die  Ge/icbwulst  nimmt  ihren  Ursprung  von  der  Schilddrüse; 
die  Lappen  derselben  sind  zurUclcgedrftngt,  jedoch  nur  unbedeu- 
tend vergrössert;  ihre  Substanz  ist  ebenfalls  in  eine  kftrnigeiy 
gelatinöse  Masse  verwandelt;  der  Schildknorpel  verimOchert, 
aber  nicht  mit  in  die  Entartung  hineingezogen.  In  die  geöffnete 
Bruithohle  ragra  die  oben  beschriebenen  kleineren  Gesehw^ate 
ebenso  weit  hinein,  als  sie  an  der  Aussenflftche  hervortreten 
und  haben  eine  Innige  Verwachsung  mit  der  Pleura. eostalis  eiur 
gegangen.  Die  Gesehwfllste  haben  dieselbe  nur  etwas  festere 
Struetur  und  Textur  wie  die  von  dem  Halse  und  umgeben  die 
5te  und  7te  Rippe,  diese  scheinen  mitten  durch  zu  laufen.  Die 
Rippen  sind  gilozUch  resorbirt ,  nur  in  der  Mitte  der  grosseren 
Gesehwulst  findet  sich  noch  dn  kleiner  Knochensplitter  vor. 
Ausserdem  zeigt  sieh  auch  auf  der  anderen  BrutE^sette  um  die 
Mitte  der  12ten  Rippe  eine  analoge  Geschwulst  von  der  Grosse 
eines  Taubeneis,  welche  lediglich  nur  den  Knochen  orgi^nisch 
veränd^^  hatte  und  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Entortuiig 
primftr  von  den  Knochen  ausging.  Dafttr  sprachen  auch  die' 
pathologisch -anatomischen  Erscheinungen  des  Scbeakelbeins ; 
alle  un^gebendmi  Weichth^o  sind  in  eine  homogene  speckige 
Masse  verwandelt,  in  deren  Mitte  der  Schenkelhals  besonders 
an  der  Stelle  der  beiden  Tubera  ganz  resorbiit  ist  u^d  es  be^ 
durfte  daher  früher  nur  einer  leichten  Bewegung ,  um  die  voU«- 
st&ndige  Trennung  dieses  Knochen^  herbeizuführen.  Zwischen 
den  beiden  Enden  des  resorbirten  Knochens  besteht  ein  hohler, 
mit  kleinen  Knochensplittern  angefüllter  Baum.  Das  Perlosteum 
ist  weit  tlber  die  entartete  Stelle  hinaus  dunkel  gerothet  und 
au%eleckeri. 
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Einem  Knaben  von  1 1  Jahren  war  durch  einen  cichwer  be- 
ladenen  Wagten  der  vordere  Theil  des  Fusses  in  der  Weise  ab- 
^edrüclct  worden,  da^s  beilftofig  nur  die  H&lfte  der  Mittelfass- 
knochen Kurückblieb  und  diese  der  Bedeckangshaut  verlustig 
blieben  —  eine  Verletssang',  bei  welcher  die  sofortige  Exarti- 
cnlation  nach  Chopart  gewiss  von  dem  besten  Erfolge  gekrOnt 
worden  wftre^  was  leider  nicht  geschah.  Drei  Jahre  lang  wurden 
vergebliche  Versuche  gemacht,  die  granulirende^  aller  Haut  be- 
iiiubten  Flädie  zur  Heilung  zu  fahren  und  endlich  dem  Kranken 
der  Rath  ertheilt,  in  dem  hiesigen  Krankenhause  Hilfe  eu  suchen. 
Er  wurde  den  6.  Mai  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Der  Rest  der  Mittelfusskuochen  war  von  einer  granulirenden, 
geschwürigen,  wenig  eiternden  Fläche  bedeckt,  an  welche  die 
durch  den  Naturheilprocess  bewirkte,  ziemlich  breite  Narbe  sich 
anschloss.  Die  bei  dem  Chopart'schen  Schnitte  in  Frage  kom- 
mende Gelenkverbindung  war,  wie  die  Untersuchung  erwiess, 
frei,  der  noch  vorhandene  Theil  des  Fusses  und  das  Fussgelenk 
aber  betrftchttich  angeschwollen  und  bei  dem  Drucke  schmerz« 
halt,  was  aber  wohl  mehr  dem  andauernden  Gebrauche  des 
Gliedes  (der  Kranke  lief  immer  damit  umher)  und  dar  versAumten 
Reinlichkeit  zugeschrieben  werden  konnte.  Desshalb  sollte  erst 
nach  mehrtägiger  Ruhe  im  Bette  und  Anwendung  von  erwei- 
chenden Fomenten  die  Frage  entschieden  werden,  ob  hier  die 
Amputation  des  Unterschenkels  oder  trotz  dem  Mangel  an  Haut 
zur  Bedeckung  der  Wunde  die  Exarticulation  nach  Chopart  vor- 
zuziehen sein  dttrfte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich  die 
Anschwellung  des  Fassgelenkes  verloren  und  im  Hinblidc  auf  die 
von  jeglicher  Dyskrasle  freie  Constitution  des  Kranken ,  sein 
jugendliches  Alter,  die  Möglichkeit,  doch  so  viele  Welchtheile, 
namentlich  Haut  ersparen  zu  können,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Operatiouswunde  bedeckt  werden  konnte  etc. ,  wurde  dem 
Choparrschen  Schnitte  der  Vorzug  eingeräumt,  der  jedenfalls 
mit  geringerer  Gefahr  verknüpft  war  und  dem  jungen  Kranken 
für  die  Folge  unzweifelhaft  grössere  Vortheile  als  die  Amputation 
gewähren  musste. 

Den  17.  Mal  wurde  die  Operation  mit  der  Cautel,  dass  alle 
disponible  Haut  möglichst  erhalten  wurde,  verrichtet,  wesshalb 
denn  auch  ein ,  wenn  auch  kleiner  Theil  der  Narbe ,  benutzt 
werden  musste,  obgleich  zu  erwarten  ptand^  dasa  dieae  durch 
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brandige  ZerstOmng  theilweise  verloren  gehen  könnte.  So  ge- 
lang uieht  ohne  Schwierigkeit  die  Bildung  zweier  Lappen  von 
ungleicher  Form  aber  doch  solcher  Grosse,  dass  beinahe  '/,  der 
Wände  damit  bedeckt  werden  konnten.  Um  wo  möglich  einen 
Theil  der  Wunde  dorch  prima  intentio  au  heilen,  wurden  blutige 
Hefte  und  ein  die  Vereinigung  nntersttttaender  Verband  ang^ 
legt,  eine  2u  starke  Reaction  durch  kalte  Umschläge  abauhalten 
gesucht.  Besondere  Zufälle  traten  nicht  ein.  Bei  der  Abnahme 
des  ersten  Verbandes  war  ein  Theil  der  narbigen  Bedeckungs- 
haut auf  dem  Fussrücken  brandig  und  dadurch  die  Wände  etwas 
breiter  geworden,  aber  eine  gute  Eiterung  schon  im  Gange,  wess-* 
halb  die  nun  doch  QberAassige  Nähte  entfernt  und  ein  milder 
Salbenverband  bestellt  werden  konnte.  Unter  abwechselnder  An- 
wendung von  Ceratverfoäuden,  Cataplasmen,  Fomentationen  mit 
Kamillenaufguss,  besonders  aber  einer  immer  stärkeren  Hollenstein- 
AuflOsung,  interkurrrirenden  Cauterisationen  mit  lapis  inferna- 
lis  etc. ,  näherten  sich  unter  Verdichtung  und  RtUckbildung  der 
Granulationen  in  Zellstoff  die  Wundränder  bis  zu  dem  Grade^ 
dass  die  eiternde  Fläche  nur  noch  die  Grösse  eines  Viergroschen- 
Stttcks  hatte.  Da  im  Verlaufe  der  Kur  die  Ferse  etwas  eurOck- 
wich,  auch  die  Achilessehne  sich  gespannt  anfühlte 
und  durch  diese  Oontraction  der  Wadenmuskeln  und 
Retraction  derFerse  fortwährend  eIneZer.rung  an 
dem  unteren  Lappen  unterhalten  zu  werden  schien, 
welche  höchst  . wahrscheinlich  die  weitere  Heilung  der 
Wunde  verzögerte,  vielleicht  ganz  unmöglich  machte,  so 
wurde  der  Tendo  Achillis  subcutan  durchschnitten,  die 
Extremität  bis  zum  Kniegelenk  eingewickelt  und  auf  einer  ge- 
raden concaven  Pappschiene  so  befestigt,  dass  nun  die  Ferse 
nach  vorn  und  aufwärts  getrieben  war.  Die  beabsichtigte 
Wirkung  wurde  erreicht;  mit  dem  Aufhören  der  Retraction 
der  Ferse  verkleinerte  sich  die  Wunde  rasch  um  mehr  als  die 
Hälfte^  immer  blieb  aber  noch  eine  kleine  rundliche  Stelle  offen; 
nach  unerlaubtem  Gehversuche  und  besonders  auf  Cauterisationen 
mit  Höllenstein,  vergrösserte  sich  dieselbe  immer,  wurde  dann 
wieder  kleiner,  konnte  aber  nie  ganz  zur  Vernarbung  gebracht 
werden.  Desshalb  wurde  in  jüngster  Zeit,  um  die  Spannung  in 
der  umliegenden  Bedeckungshaut  zu  heben  und  dadurch  die 
Heilung  zu  erleichtern,  oberhalb  des  Fussgelenks  eine  1^|,  Zoll 
breite  halbmondförmige,  mit  der  Convexität  gegen  den  Fuss  ge- 
richteten Inciaion  durch  die  Haut  bis  In  das  unterliegende  Zell* 
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gewthe  gesetzt,  welche  bald  stark  klftflte  und  durüh  Veriband  mit 
milden  Salben  an  za  schneller  Vernarbung  gehindert  würde.  Nun 
erfolgte  die  Heilunig:  des  Rests  der  Operatlonswunde  und  der 
Kranke  bleibt  nur  noch  in  der  Anstalt,  bis  der  nur  nooh  kleine 
Theil  der  sp&teren  Schnittwunde  ebenfalls  gesd^ssen  ist.  Wie 
frühere  Gehversuche  dargethan  haben,  erfreut  sich  der  Kranke 
eines  ganz  sicheren  ^Ganges. 

* 

Bösartige  Polypen,  der  Nase  erlangen  gewöhnlich  durck 
partielles  Ausschneiden  und  Ausziehen,  nach  Aezungen  etc.  eine 
noch  grössere  Tendenz  zur  Wucherung  und  Zerstörung  der  he-^ 
nachbarten  Theile  und  das  letzte,  wenn  gleich  zwettelhafte  Mittel 
sur  Hellung,  bleibt  die  totale  fixstirpation  mit  dem  Messer,  in 
so  fern  die  Beschaffenheit  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut, 
der  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Uebels,  die  Constitution  des 
Kranken  etc.  nicht  geradezu  jedqn  operativen  Eingriff  contrain«- 
dlciren.    Ein  solcher  Fall  lag  unserer  Beobachtung  vor. 

Eine  sonst  gesunde  und  kräftige  Frau  von  46  Jahren  war 
schon  drei  Jahre  mit  einem  Nasenpolypeu  behaftet,  welcher  erst 
mit  dem  Aufhören  der  monatlichen  Reinigung  einen  bösartigen 
Charakter  gewann,  nftmlicK  schnell  an  Umfang  zunahm,  der  Sitz 
lanciuirender  Schmerzen  wurde,  zu  wiederholten  Blutungen  An* 
lass  gab ,  auf  chirurgische  Hilfe,  wie  theilwcise  Extraction  und 
Excision  mit  der  Scheere,  Cauterisation  mit  lapis  causticus  etc. 
nur  um  so  zerstörender  und  rascher  wieder  auftrat^  wesshalb 
denn  die  Kranke  auf  den  Rath  ihres  Arztes  hin  sich  in  die  chi- 
rurgische Klinik  begab,  um  da  von  dem  lästigen  Uebel  befreit 
zu  werden.  Die  polypöse  Excresceuz  saas  in  der  linken  Nasen- 
höhle, erstreckte  sich  von  den  Choanen  bis  zu  dem  Nasenloche 
heraus,  hatte  die  linke  Hälfte  um  das  Dreifache  aasgedehnt,  war 
mit  der  Bedeckungshaut  ganz  innig  verwachsen,  bei  der  Berüh- 
rung schmerzhaft  und  leicht  blutend.  Die  Geschwulst  fühlte  sich 
weich  an,  war  dunkelroth  gefärbt^  sehr  gefässreich  UAd  das  Venen- 
System  der  sie  bedeckenden  Haut  stark  entwickelt,  die  Haut 
selbst  aber  nicht  entartet,  nachbarliche  Drüsen  nicht  geschwol- 
len. Eine  mit  der  Knopfsonde  vorgenommene  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  Geschwulst  von  dem  hinteren  Theil  der  Nasen- 
hohle und  zwar  der  Schleimhaut  des  Nasenflügels  ihren  Ursprung 
nahm,  die  Nasenscheidewand  aber  nicht  zerstört  hatte  und  nicht 
einmal,  jedenfalls  nach  vorn  nicht,  mit  dieser  verwaehaea  war« 
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Die  Kiefer  und  Stirnhöhle  sohieaen  frei  su  sein  ;  daier  Alldem  dn* 
befinden  und  Aussehen  der  Kranken  war  gut.  Dass  man  es  hier 
mit  einem  bösartigen  Polypen  zu  thun  hatte  ^  war  unbestreitbar, 
w^ohl  aber  blieb  es  zweifelhaft,  ob  das  Uebel  erst  durch  unpas« 
sende  Kunsthülfe  diese  Bösartigkeit  erlangt  hatte  oder  ob  das-* 
selbe  gleich  von  Anfang  an  als  weicher  Krebs  (Fungas  medul- 
laris)  aufgetreten  war.  Im  letzteren  Falle  wäre  jegliche  Ope* 
ration  als  unzulässig  zu  betrachten  gewesen.  Es  wurde  dess- 
halb  ein  StQckchen  aus  der  Geschwulst  ausgeschnitten  und  mi- 
kroskopisch untersucht.  Die  von  J.  Müll  er  als  karakteris- 
tisch  für  den  Markschwamm  bezeichneten  geschwfinz-* 
ten  Körperchen  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 
Ohne  nun  gerade  unbedingt  dieser  Angabe  zu  vertrauen,  wurde 
besonders  wegen  der  nicht  getrabten  consitutionellen  Verhältnisse 
der  Kranken  die  Idee  an  das  Vorhandensein  eines  Markschwamms 
verdrängt  und  die  Geschwulst  als  eine  zwar  bösartige,  aber 
doch  einen  Heilversuch  rechtfertigende  erachtet,  zumal  der  Nasen«* 
flügel  nicht  mit  in  die  Entartung  hineingezogen  war  und  also 
erhalten  werden  konnte.  Die  Prognose  blieb  immerhin  höchst 
zweifelhaft.  Den  19.  November  1842  wurde  die  Operation  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 

Von  der  Nasenwurzel  wurde  etwas  zur  Seite  des  Nasen- 
rückens ein  Läugenschnilt  nach  unten  geführt  und  so  die  Nas^ 
bis  auf  die  Geschwulst  gespalten,  dann  der  Nasenflügel  von 
dieser  vorsichtig  lospräparirt  und  so  die  ganze  krankhafte  Masse 
blosgelegt,  was  wegen  den  an  einzelnen  Stellen  stark  ausg&>- 
dehnten,  verdünnten  und  mit  der  Geschwulst  fest  verwachsenen 
Haut  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen  war* 
Nun  konnte  der  Polyp  theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  der 
Scheere  hin  weggenommen  werden.  Hiebei  ergab  sich,  dass  der- 
selbe sich  ziemlich  hoch  nach  aufwärts  erstreckte  und  zum  Thetl 
das  Os  vomer  zerstört  hatte.  Alles  Entartete  wurde  sorgfältig 
entfernt  und  der  Sicherheit  halber  noch  das  glühende  Eisen  in 
dem  oberen  VTundwinkel  nachdrücklich  applicirt.  Der  zur  Seite 
umgeklappte  Nasenflügel  wurde  nun  mit  zahlreichen  Knopfnähten 
an  seine  frühere  Stelle  geheftet,  ein  leichter  Verband  bestellt 
und  durch  kalte  Umsehläge  die  Reaction  in  massigen  Schranken 
gehalten,  so  dass  schon  am  vierten  Tage  nach  Entfernung  der 
Hefte  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  durch  schnelle  Ver- 
einigung geheilt  war.  Von  der  Innenfläche  der  Nase  stellte  sich 
eine  reichliche,  gutartige  Eiterung  ein«.  Diese  verminderte  sich 
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mit  jedem  Tage,  die  ausgedehnte  nnd  verdünnte  Bedeckangshant 
schrampfte  immer  mehr  asusammen  und  schon  in  der  fflnlten 
Woche  nach  der  Operation  hatte  der  eitrige  Ansflass  ans  der 
Nase  ganz  aufgehört  nnd  der  linke  NasenflOgel  eine  ganz  nor- 
male, dem  rechten  entsprechende  Form  angenommen,  so  dass 
die  vorherige  Difformitfit  glftnzend  beseitigt  war.  Nur  an  der 
kleinen  Stelle,  welche  nicht  durch  prima  intentio  geheilt  war, 
hatte  sich  durch  Gangräneszenz  eines  sehr  verdünnten  Haut- 
stQckes  eine  fistulöse  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Groschen ' 
gebildet,  die  noch  zur  Verschliessung  gebracht  werden  sollte. 
Die  verschiedensten  Heil  versuche  scheiterten  an  diesem  rebel- 
lischen Loche.  Abwechselnd  wurden  den  Granulations-  und  Ver- 
narbungsprocess  befördernde  Salben ,  Linimente  und  Balsame, 
Opium  und  Kantharidentinctur,  Cauterisationen  mit  einem  glü- 
henden Drahte  im  Umfang  der  fistulösen  Oeffnung,  mit  Höllen- 
stein, selbst  die  Transplantation  und  Aufheftung  eines  dem  Nasen- 
rücken entlehnten,  lAnglich  viereckigen  Hautlappens  in  Anwendung 
gebracht.  Hiedurch  war  so  viel  gewonnen,  dass  die  Fistelöff- 
nung nur  noch  die  Grösse  eines  Stecknadelskopfes  hatte,  aber 
doch  nicht  völlig  obliterirt,  sondern  von  einer  kleinen  Borke  be- 
deckt und  scheinbar  geschlossen  war.  Die  Kranke  verliess  hoch- 
erfreut über  die  ihr  gewordene  Hülfe  den  26.  Merz  1843  die 
Anstalt.  Leider  war  die  Heilung  nicht  angedauert,  dann  begann 
die  Excrescenz  wieder  zu  wachsen,  und  hatte  jetzt  eine  noch 
beträchtlichere  Grösse  erreicht,  auch  die  nachbariiche  Lippen  und 
Wangenhaut  schon  theilweise  ergriffen,  öfters  zu  profusen  Blu- 
tungen Anlass  gegeben  und  war  also  jetzt  ausser  dem  Bereiche 
der  Kunst ,  so  dass  nur  ein  palliatives  Verfahren  augerathen 
werden  konnte. 

Ein  ITjahriger  Bursche,  welcher  an  bedeutender  Varicocele 
auf  der  linken  Seite  litt,  wurde  nach  dem  Verfahren  von  Breschet 
operiri.  Es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  das  Vas  deferens  zu 
isoliren  und  alle  erweiterten  Venen  in  die  Klammern  zu  bringen. 
Besondere  Zufälle  traten  nicht  auf.  Auf  den  Rath  eines  Arztes 
hin  sollten  die  Compressionspincetten  nur  bis  zum  5. 
oder  6.  Tage  liegen  bleiben,  weil  diese  kurze  Zeit  nach 
iseinen  Erfahrungen  zur  Anfachung  einer  die  Heilung  sichernden 
adhäsiven  Entzündung  der  Venen  genüge.  Da  nun  ein  so  gün- 
stiges Resultat  sehr  erwünscht  sein  musste,  zumal  noch  einer- 
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Beits  die  Earzeit  bedeutend  abgekOrzt  und  andererseits  die  mit 
dem  längeren  Liegenbleiben  und  namentlich  dem  sjiAteren  Heraus- 
nehmen der  Klammern  immer  verbundenen  ^  nicht  geringen  Be- 
schwerden ganz  wegfallen  würden,  glaubten  wir  dieses  modi- 
ficirte  Verfahren  prüfen  zu  mtlssen.  Nachdem  daher  der  phlo- 
gistische  Process  tiefgreifend  genug  gewirkt  zu  haben  schien, 
wurden  den  6.  Tag  die  Piucetten  mit  Leichtigkeit  und  wenigen 
Schmerzen  entfernt  und  die  EntzOndungsgeschwuIst  durch  Ruhe, 
Cataplasmen  etc.  beseitigt.  Man  fühlte  deutlich  die  stark  ange- 
schwollenen, in  harte  Stränge  umgewandelten  Venen,  in  denen 
wirklich  die  Circulation  aufgehört  hatte.  Aber  mit  jedem  Tage 
wurde  das  in  den  Venenkanal  abgelagerte  plastische  Exsudat 
auf  dem  Wege  der  Resorbtion  mehr  verringert  und  der  venOse 
Kreislauf  hatte  sich  zum  Theil  wieder  eingestellt.  Der  Kranice 
verliess  4  Wochen  nach  der  Operation  gebessert  das  Hospital, 
aber  bei  einer  später  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  war 
das  Uebel  zu  seinem  früheren  Grade  zurückgekehrt.  Offenbar 
genügen  so  wenige  Tage  nicht,  um  den  zur  bleib'enden 
Obliteration  der  Venen  erforderlichen  Entzündungs* 
process  mit  den  Klammern  herbeizuführen,  und  es  er- 
scheint desshalb  gerathen,  die  Operation  nach  den  von  Breschet 
aufgestellten  Regeln  zu  verrichten,  wenn  anders  die  Radikal- 
heilung gesichert  sein  soll. 

^tfeiiij^txnii  (inn  ^eUan^iecUfit  an  lün  ttafe  burif^  Utint  BäoM 
ntib  nad)\)mjit  ^xctfian  tine^  keUf0rmt0eti  StuAtt. 

Bei  einem  zweijährigen  Mädchen  erstreckte  sich  eine  umfang* 
reiche  Teleaugiectasie  längs  der  linken  Seite  der  Nase  herab 
gegen  die  Wange  hin.  Durch  anderwärts  geschehene  Heilver- 
suche war  die  Geschwulst  in.  etwas  verkleinert  worden.  Da 
der  Sitz,  der  beträchtliche  Umfang  und  Gefässreichthum  der 
Neubildung  die  Excision  nicht  erlaubten,  wurden  kleine  Setons 
nach  verschiedenen  Richtungen  durch  dieselbe  gezogen  und  über 
14  Tage  liegen  gelassen.  Hiedurch  entstand  abermals  eine  Ver* 
kleinerung  der  Geschwulst  und  was  noch  wichtiger  war,  eine 
Verminderung  der  Capillargefässe,  eine  merkliche  Verdichtung 
des  angiectasischen  Gewebes,  so  dass  nun  an  eine  partielle  Ex- 
eision  ohne  Gefahr  von  bedeutender  Blutung  gedacht  werden 
konnte.  Nachdem  durch  die  Basis  der  Geschwulst  drei  lange 
Nadeln  geführt  worden  waren,  wurde  ein  keilförmiges  Stück 
ausgeschnitten  und  dip  wenig  blutende  Wunde  mit  der  umr 
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sdilangeiieii  Naht,  welche  leicht  nm  die  schon  liegenden  Stifte 
angelegt  werden  Iconute,  vereinigt.  Darch  die  Operation  und 
die  nachfolgende  Eiterang  war  die  Geschwulst  so  klein  gewor-* 
den,  dass  nur  noch  eine  geringe  Difformität  zurücicblieb ,  die 
durch  eine  spätere  Operation  leicht  zu  heben  sein  dürfte.  Die 
der  Excision  vorausgegangenen  Encheiresen  hatten  den  grossen 
Nutzen,  dass  die  vorher  blutgefässreiche ,  schwammige  Masse 
nun  eine  compacte,  stellenweise  fast  knorplige  Textur  gewonnen 
hatte,  die  meisten  Gefasse  obliterirt  waren  und  die  Operation 
von  einer  nur  geringfügigen  Blutung  begleitet  war. ' 

tuifion  une9  i%  3ai)xe  in  lex  /ußf^^le  fitikinUn  £eiUnflSiä$. 

Der  Kranke  war  schon  fi-Oher  einmal  wegen  entzündlicher 
Anschwellung  des  Fusses  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenom- 
men worden.  Nach  seiner  Angabe  hatte  er  vor  einem  Vierteljahre 
zufallig  bei  einem  Sprunge  auf  den  Boden  in  eine  Feile  tretend, 
eine  Verletzung  der  Planta  pedis,  unmittelbar  darauf  aber  fast 
keine  iSufalle  erlitten,  und  erst  jetzt  empfand  er  bei  dem  Auf* 
treten  mit  dem  etwas  geschwollenen  Fusse  lebhafte  Schmerzen 
an  einer  Stelle  der  Fusssohle.  Ob  damals  ein  fremder  Körper 
eingedrungen  und  etwa  an  der  Feile ,  auf  welche  er  getreten 
war,  nachher  ein  Stück  gefehlt  habe,  wusste  er  nicht  anzu- 
geben. Bei  der  Untersuchung  des  Fusses  war  ein  Punct  der 
planta  pedis  bei  der  Berührung  besonders  schmerzhaft  und  hier 
auch  eine  strangartige  Härte  zu  fühlen,  so  dass  der  Verdacht 
von  der  Anwesenheit  eines  fremden  KOrpers  sehr  begründet  er- 
schien. Nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen sollte  ein  Explorationseinschuitt  gemacht  und  der  ver- 
muthete  fremde  Korper  entfernt  werden.  Durch  ruhige  Lage 
und  Cataplasmen  war  bald  der  entzündliche  Zustand  gehoben. 
Zuerst  wurde  ein  17^  Zoll  langer  Längenschnltt  in  die  Fuss- 
sohle bis  unter  die  Aponeurose  geführt,  und  weil  nun  eine  ge- 
naue Untersuchung  in  der  Tiefe  der  Wunde  noch  nicht  möglich 
war,  darauf  ein  eben  so  langer  Querschnitt  gesetzt,  der  fremde 
Körper  aber  vergeblich  gesucht.  Die  Wunde  heilte  schnell,  die 
Schmerzen  beim  Auftreten  hatten  sich  fast  ganz  verloren  und 
CS  war  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  kein  fremder  Körper  vor- 
handen, sondern  die  schmerzhafte  Empfindung  und  Harte  in  der 
Fusssohle  durch  eine  Spannung  der  durch  die  vorausgegangene 
Entzündung  verdickten  Aponeurose  bedingt  gewesen  und  durch 
die  nun  gemachten  Einschnitte  gehoben  worden  sei.   Der  Kranke 
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warde  aas  denl  Hos^nUd  entlassen  und  konnte  sich  gana  gut 
der  Extremität  bedienen.  Ein  halbes  Jahr  später  erschien  er 
wieder,  weil  eine  den  Gebrauch  des  Fasses  hindernde,  beson- 
ders beim  Auftreten  schmerzhafte  Anschwellung  sich  seit  einigen 
Tagen  eingestellt  hatte.  Die  Untersuchung  lieferte  die  gleichen 
Resultate,  wie  früher,  und  es  musste  abermals  der  Verdacht 
eines  doch  vorhandenen  fremden  Körpers  erwachen.  Bei  ent- 
sprechender Behandlung  minderte  sich  schnell  die  Entzündung, 
und  es  bildete  sich  iu  der  Mitte  der  Fusssohle  ein  kleiner  Ah» 
scess,  der  in  wenigen  Tagen  von  selbst  aufbrach  und  eine  neu 
eingeführte  Sonde  stiess  sogleich  auf  einen  harten^  helltOnenden, 
in  der  Tiefe  gelagerten  KOrper.  Es  wurde  sofort  eine  2  Zoll 
lange  Inetsion  gesetzt  und  ein  2  2k>ll  langes,  vorn  spitzes 
Feilenstttck  zwischen  dem  1.  und  2.  Mittelfassknochen  ent- 
deckt und  mit  der  Kornzange  ausgezogen.  Dieses  hatte 
also  über  ein  Jahr  ohne  besondere  Zufälle  iu  der 
Fusssohle  verweilt  und  war  einer  früheren  sorgfältigen 
Untersuchung  enigangen. 

Wxbtxnaiütlidftff  Gelenk  m  tftm  MitUll^mlkncd^en  tetf  llaumensr 

Diese  rücksichtlich  des  Sitzes  gewiss  seltene  Pseudar-^ 
fliroso  betraf  einen  Goldarbeiter,  welcher  wegen  Entzündung 
der  Sehnenscheiden  in  der  Klinik  verpflegt  und  bei  dem  diese 
veraltete  Knochentrennung  in  der  Nähe  des  hintern  Gelenkendes 
des  Mittelhandknochens  entdeckt  wurde.  Hier  bemerkte  mau 
deutlich  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation,  und  der  Kranke 
empiand  bei  den  Bewegungen  des  Daumens  Schmerzen;  er  klagte 
über  grosse  Kraftlosigkeit  und  Unsicherheit  bei  dem  Gebrauche 
dieses  Fingers,  wodurch  ihm  seine  Profession  sehr  erschwert 
wurde.  Ausserdem  war  die  erste  Phalanx  des  Daumens  theil- 
weise  aus  der  Verbindung  mit  dem  vordem  Gelenkende  des 
Mittelhandknochens  gewichen  und  dadurch  ersterer  nach  ver- 
schiedeneu Richtungen  ausserordentlich  beweglich  geworden. 
Offenbar  hatte  hier  eine  vollständige  Zerreissung  des  Kapsel- 
bandes stattgefanden.  Der  Kranke  war  auf  .einer  Treppe  aus- 
gegleitet und  mit  dem  Daumen  auf  eine  Kante  gefallen,  worauf 
der  Daumen  in  grdsster  Abduction  befangen  blieb  und  von  selbst 
nicht  mehr  seine  normale  Stellung  annahm,  sondern  erst  durch 
einen  Zug  mit  der  andern  Hand  eingerichtet  werden  konnte. 
Eine  entspreoheud  chirurgische  Hülfe  warde  verabsäumt  und 
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00  zur  Entwicklan^  der  jetzigen  Difformität  Anlass  gen^ebeo. 
Von  einem  Karverfahren  gegen  die  Pseadarihrose  woUfte  Patient 
nichts  wissen  r 

^mfutaiionttL 

Im  Ganzen  wurden  8  Amputationen  vollführt;  hievon  be- 
trafen 6  den  Unterschenicel ,  2  den  Oberachenicel ;  von  diesen 
verliefen  2  todtlich,  eine  Amputatio  cruris  unter  den  Erschei- 
nungen des  Typhus  traumaticus  und  eine  Amputatio  femoris,  welche 
mehr  aus  Mitleid  und  als  das  einzig  mögliche  Mittel  zur  Lebens* 
rettung  bei  einem  schon  weit  heruntergekommenen  Jungen  ver- 
sucht werden  musste  und  den  Tod  durch  Febris  hectica  zur  Folge 
hatte.  Bei  den  Amputationen  des  Untersehenkels  wurde  dreimal 
der  Cirkelschnitt,  einmal  der  gewöhnliche  Lappenschnitt  und 
zweimal  der  nach  Langenbeck  gewfthlt,  die  amputatio  femoris 
iaber  einmal  mit  dem  Cirkelschnitt  und  einmal  mit  dem  Lappen- 
schnitt nach  I^angenbeck  verrichtet. 

Bei  sehr  abgemagerten  Extremitäten  mit  schlaffer  Haut,  ge- 
ringer und  dabei  welker  Muskulatur  wurde  der  Cirkelschnitt, 
unter  entgegengesetzten  Verhftltnisseu  aber  der  Lappenschnitt  nach 
Langenbeck  vorgezogen.    Als  VorzQge  des  letztern  ergeben  sich : 

1)  Die  Amputation  kann  mit  grOsster  Sicherheit  und  doch 
schneller  als  nach  irgend  einem  andern  Verfahren  verrichtet  und 
hiedurch  die  Schmerzhaftigkeit  abgekürzt  und  verringert  werden. 

2)  Man  gewinnt  zwei  gleichförmig  gebildete  und  zur  Be- 
deckung der  Wunde  gehörig  grosse  Lappen ,  so  dass  die  Verei- 
nigung ohne  alle  Schwierigkeit  bewerkstelligt  werden  kann. 
Die  Lappen  legen  sich  gleichsam  von  selbst  an  einander,  wäh- 
rend bd  dem  gewöhnlichen  Lappenschnitt  der  untere  gröss<!re 
immer  stark  gegen  den  obern  kleinem  angezogen  und  befestigt 
werden  muss ,  was  ohne  grosse  Beschwerden  für  den  Kranken, 
namentlich  bei  der  Erneurung  der  Verbände^  nicht  geschehen  kann. 

3}  Bei  dem  gewöhnlichen  Lappenschnitt  vereinigen  sich  die 
beiden  Lappen  auf  oder  unmittelbar  vor  der  obern  Partie  der 
tibia  und  es  geschieht  bei  noch  so  kunstgerecht  ausgeführter 
Operation  nicht  selten,  däss  der  untere  muskulöse  Lappen  sich 
zu  stiürk  senkt-  oder  dass  ein  Theil  des  obern  manchmal  sehr 
dünnen  Hautlajppens  brandig  abstirbt,  worauf  dann  immer  die 
tibia  mehr  oder  weniger  biosgelegt  und  Exfoliation  in  Aussicht 
gestellt  ist.  Beim  Langenbeck'schen  Schnitte  aber  wird  der 
untere  Lappen  minder  muskelreich,  nicht  so  schwer,  und  wenn 
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hmui  die  Vonicht  braucht,  auch  den  ohem  etwns  grosser  als 
gewöhnlich  2u  schneide  liiid  ihm  eine  convexe  Form  gibt,  dann 
legen  sich  die  Lappen  au  der  Mitte  der  durchsfigten  Tibia  an 
eluauder,  und  die  Knochenenden  IcOnnen  hinreichend  und  ganz 
leicht  mit  Welchtheilen  bedeclct,  die  Wunde  gleichmässig  ge- 
schlossen werden. 

4}  Die  Wunde  vericleinert  sich  schneller  uiid  die  Heilung 
erfolgt  in  Icürzerer  Zeit,  weil  die  Lappenrftnder  wegen  der 
Sehnittffthrung  mit  einem  schief  gegen  die  Haut  gerichteten 
Messer  dOnner  werden  und  so  in  grosserer  Ausdehnung  Haut 
an  Haut  zu  liegen  kommt;  daher  denn  auch  immer  ein  Theil 
der  Wunde  durch  prima  intentio  heilt. 

5}  Die  Bestellung  des  Verbandes  ist  sehr  leicht  und  erregt 
wenig  Schmerzen. 

6)  Man  erhftit  einen  schOuen,  zur  Anlage  eines  kttnstlichen 
Giiedeer  ganz  geeigneten  Stumpf. 

Bei  den '  meisten  Amputationswunden  wurden  blutige  Hefte 
angelegt  und  die  Reunio  per  primam  intentionem  beabsichtigt, 
desshalb  auch  immer  ein  gleichm&ssig  die  WAude  vereinigender 
und  dockender  Verband  bestellt.  Nachblutung  trat  bei  keinem 
Amputirten.  ein,  weil  jedes  noch  so  kleine  spritzende  GefAss 
unterbunden  oder  torquirt  worden  war. 

Bei  6  Kranken  musste  wegen  mehr  oder  minder  lang  be- 
stehenden Organisationsverftnderuttgen  der  Knochen  (meist  Caries) 
zur  Absetzung  geschritten  werden.     Zweimal  war  die  Ampu-^ 
tation  des  Untersehenkels  durch  ausgebreitete  und  keine 
Heilung  zulassende  atonische  Fussgeschwüre  ge- 
fordert    Wenn  solche  Geschwtkre  eine  grosse  Ausdehnung  ge- 
wonnen, haben,  sich  namentlich  fast  auf  die  ganze  Circumferenz 
des  Gliedes  <arstrecken,  der  unteihalb  des  Geschwüres  gelegene 
Theil  OdematOs  oder   callOs  angeschwollen  ist,   das  Geschwttr 
schon  zu  wled^holten  Malen  zur  Heilung  gebracht  worden,  aber 
in  kurzer  Zeit  wieder  zum  Vorschein  gekommen  war,  die  Ver- 
haltnisse  des  Kranken   die  nOthige  Schonung   des  Gliedes  un- 
möglich machen  (was  bei  der  Häufigkeit  dieses  Uebels  bei  der 
ärmeren  arbeitenden  Volksklasse  leider  gewöhnlich  der  Fall  ist), 
dann  ist  die  Absetzung   des  Gliedes   gerechtfertigt.     Denn  im 
gttnstigsten  Falle  bringt  man   solche  Geschwüre  nach  Monate 
lang'  fortgesetzter  Behandlung  endlich  zur  Vernarbung,  aber  die 
Narbe   bricht  in  kurzer  Frist  wieder  auf  und  schnell  hat  das 
Guschwflr  seine  frühere  drOsse  wieder.    Oder  aber  bei  weit 
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geriebenem  Uelel  erfolgt  nur  fbeiliireiae  die  HbihiBg.  Die  da» 
Geschwttr  umgebende  Haut  ist  organiseb  so  verftnderi^  so  dOmi 
und  mit  dem  unterliegenden  Knochen ,  auf  dem  man  wftlnrend 
des  Lebens  und  besonders  nach  vorgenommener  Maceration  kleine 
stalaGütenartige  Exostosen  in  grosser  Ansahl  vorfindet^  so  Innig 
verwachsen^  dass  sie  nicht  genügend  durch  die  sieh  verdich- 
tenden Granulationen  von  beiden  Seiten  angezogen  werden  kann^ 
und  eine  zu  ausgedehnte  und  dttnne  Narbe  entsteht:  Hier  schreitet 
die  Heilung  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  vorwiürts,  alle  wei- 
teren Bemabungen  bleiben  fruchtlos  und  ein  Theil  des  GeschwUra 
bleibt  offen.  UeberlAsst  sidi  der  Kranke  den  geringfUgigsten 
Bewegungen  und  Anstrengungen ,  dann  ist  in  wenigen  Tagen 
die  mabsam  zu  Stand  gebrachte  Narbe  depaseirt  Ja  wenn 
solche  ausgebreitete  Fussgeschwflre  sich  lange  selbst  über« 
lassen  werden,  nicht  die  erforderliche  Reinlichkeit  beobachtet, 
das  Glied  fortdauernd  angestrengt ,  der  ESrkAltung  und  Durch« 
nAssung  ausgesetzt  oder  mit  reizenden  Salben  und  Pflastern  be- 
handelt wird  etc.,  dann  erfolgt,  abgesehen  von  andern  schlimmen 
Complioationen ,  zuweilen  die  spontane  Amputation  des 
Gliedes,  d.  h.  das  immer  tie.fer  eindringende  und  um  den 
ganzen  Unterschenkel  gehende  GeachwUr  bringt  die  Emihrungn- 
gefässe  far  den  unter  ihm  gelegenen  Theil  znr  VerseUiessung 
und  erfolgt  brandige  Abstossung.  Diesen  seltenen  Aus- 
gang sah  loh  vor  2  Jahren  b^i  einem  Mannet  welcher  mit  dem 
von  der  Vis  naturae  medieatrix  gebildeten  Stumpfe  in  die  ehirur- 
giache  Klinik  kam  uod  wegen  stark  vorstehenden  und  ndt  Gr»*^ 
nulationen  ttberdeckten  Knochen  amputirt  werden  mosate. 

Es  ist  daher  gerathen,  in  den  näher  bezeichneten  Fftlten 
die  Amputation  und  zwiur  frtUizeitig  zu  vorrichten,  weil  die 
GeschwOre  sich  bei  l&ngerem  Zuwarten  immer  mdir  gegen  das 
Kniegelenk  hin  ausbreiten  und  ma|i  also  h^her  oben  amputiren 
muss ,  oder  selbst  der  günstige  Zeitpunkt  fttr  die  Amputation 
des  Unterschenkels  verloren  gehen  kann. 

Die  Degeneration  betraf  in  dem  einen  Falle  vorzugsvreise 
die  Mitte  der  Unterlippe  und  ^streckte  sich  fast  bis  zu  dem 
Kinn,  konnte  somit  leicht  mit  einem  V formigen  Schnitte  um- 
gangen untf  die  so  gesetzte  Wunde  mit  der  umschluttgenen  Naht 
vereinigt  werden.  Die  Heilung  war  in  8  Tagen  errei^t.  Wie 
iiacb  vielen  derartigen  .Operationen»  se  war  mich  hier  die  niy«^ 
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fAognooAe  dtn  Kranken  niclit  allein  durch  die  Enifenmng  der 
krebsen  Theile,  sondern  besonders  darch  die  folgte  Verklei- 
mexüng  des  Mundes  bedeutend  versebOnert  wordea 

In  etnem  swelten  Falle  beaehiHnkte  sieh  der  Krebs  anf  den 
lOfiifon  Lippeurand  and  wurde  desshalb  mit  dem  Mesner  dureh 
einen  Bo^ensehuitt  abgetragen.  Auch  hier  erfolgte  die  Heilung 
rasch  und  ohne  eriieblidie  Entstellung  eurOckzulassen.  Der  an-* 
ftnglieh  bedeutende  Substannvertust  gleicht  sich  durch  den  Gnu 
nulationsprooess  so  ans,  dass  die  lineftre  Narbe  mit  dem  noch 
stehen  gebliebenen  gesunden  Lipp^u-ande  in  gleiche  HAhc  kommt 
und  die  Mundapalte  vollkommen  geschlossen  werden  kann. 

Bei  einem  dritten  Kranken,  war  durdi  Liepra  universalis  nnd 
ein  fressendes  GeaohwQr  die  Unterlippe  bis  xtt  den  Oommissurea 
und  nach  abwärts  beinahe  bis  zu  dem  Kinne  nerstort  worden. 
Die  Dysoraae  wich  einer  energischen  allgemeinen  Behandlung» 
worauf  dann  das  Geschwür  'sidi  allm&blig  reinigte  und  von  der 
nun  gut  eiternden  Fläche  üppige  Granulationen  emporwuchsen. 
Dar  vorher  betrMitliehe  Substanz verijust^  welcher  eine  Mund«» 
und  LippenbiUnig  in  Aussicht  stellte,  wurde  so  ersetnt,  dass 
die  ünleriippe  doch  bis  an  das  Zafanfiebch  reichte,  aber  an  wei* 
terem  Aufwirtsireton  4ureh  eine  feste,  narbige  Verbindung  mit 
dem  elienfalls  granulirenden  Zahnfleische  gehindert  wurde«  Die 
Abtragung  des  hsrpertrophischen  Zahnfleisehes  und  ergiebige 
liostrennnng  der  festgewachsenen  Unterlippe  von  dem  Unteirki^er 
genügten ,  um  .die  BntstcdUung  fast  ganz  zu  beseitigen» 

<&ct|l0K  rine0  ns  y^ttis. 

H.  W.,  49  Jahre  alt,  von  Profession  ein  Kammmaeher,  be« 
merkte  seit  V«  Jahren  eine. harte  AnschweUnng  an  der  Wurzel 
des  Penis,  welohe  allm&hlig  an  Umfang  zugenomaien  hatte  und 
orsA  in  der  loteten  Zeit,  besonders  bei  erigirtem  OUede,  von 
schmerzhaftem  Spannen^  nie  aber  von  erschwerter  Urinausleerung 
begleitet  war.  Den  Anlasn  zu  dieser  Organisationsyerftndernng 
schreibt  der  Kranke  einem  auf  den  hintern  Theil  des  Gliedes 
esitttenen  Btosse  mit  einer  60  Pfund  schweren  Eiseastange,  weldie 
die  Kammmadier  den  Schlüssel  nennen,  zu.  Darauf  wurde  das 
Glied  ganz  blan  und  erst  etwa  ein  Vierteljahr  spftter  begann  die 
Krankheit  ohne  besondere  Beschwerden«  Bei  nftherer  Unter- 
suokung  neigte  sich  unter  der  normalen  und  ganz  verschieb- 
baren  BedeciEnngBhaut  taue  beim  Befühlen  zum  Theil  knorplige» 
in  der  fij^tte» aber  kn^ehofiie  AnachwelUng  von  vier^ 
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eeki^er  Forn,  IV«  Zoll  Lftn^e  uad  gleicher  Breite, 
welche  die  Corpora  eavernosm  ^leiehaitssigr  «ai^i^k 
und  mit  der  Taniea  albng^inea  inni^  Teriraeiiaea  %m 
sein  Bchiea;  nnr  die  seitlichea  Baader  koantea  ia  etwas  tob 
den  aaelibarlichen  WeiehtbeUen  eriioben  vad  aiit  dea  Flagera 
oni^aB^eB  werden.  Die  Matte  eatsimell  gans  der  Form  des 
Gliedes;  die  concave  Fläche  nmscUoss  die  Albogiaea,  die  coa- 
vexe  war  dorch  laxes  Zclleagewehe  aut  der  Bedeckoagriiaat 
T^ibanden;  das  Ganze  sass  wie  eia  eng:lischer  Satlel  avf  der 
Worzel  des  Penis.  Von  dieser  Banptplatte  gingen  idber  gaaa 
deutlich  noch  minder  harte,  Imorplige  Fortsitae  naawntlicli  yoa 
dem  nach  linlra  gerichteten  Rande  nach  verschiedenen  Richtangen 
hin.  Der  hintere  Theil  des  Penis  war  dnr^  die  Gesdiwalst 
nach  anfwfirts  getriehea  nnd  bei  der  Breton  bildete  das  Gfied 
eiaea  mit  der  Concavttät  nach  oben  geri^teten  HaUbkreiSy  wobei 
die  Bichel  nach  links  hin  gebogen  war. 

Die  Geschwulst  wurde  als  ein  dem  Exerderknoehea  aaa-. 
loges  knöchernes  Concrement  diagaostidrt  oad  dem  Wnasehe 
des  Patientea  gemäss  die  Anssehälnng  Torgenoauiea.  Die  Be* 
deckuogshaut  wdrde  in  eine  traasverselie  Falte  erhoben  and  diese 
mit  einem  Messerzuge  der  Länge  nach  so  dngesdmitten,  dass 
die  Enden  des  Schnittes  Aber  den  Längsdnrchmesser  derKnoelieii-* 
platte  etwas  hinausragten  und  um  die  darüber  befiadli^en  Ge- 
isse des  Penis  nicht  zu  verletzen,  der  Schnitt  nicht  in  der  lIQtte^ 
sondern  mehr  gegen  die  linke  Seite  zu  gefOhrt.  So  war  die 
Haut  bis  auf  das  unterliegende  Zellgewebe  gelrennt  und  die  €re- 
fasse  blosgelegt,  welche  durch  eine  feine  Dissection  in  erforder* 
lieber  Strecke  isollrt  und  von  einem  GehAlfen  vor  der  Schneide 
des  Messers  geschützt  werden  konnte.  IMBt  wiederholten  Messer- 
Zügen  wurde  das  Zellgewebe  bis  auf  die  Convexität  der  Knochen- 
platte  getrennt  und  indem  man  sieh  genau  an  diese  hidt,  end- 
lich die  Enucleation  so  weit  gebracht,  dass  der  Make  seltttdie 
Rand  zum  Vorschein  kam  und  umgangen  werden  konnte,  und 
jetzt  die  Lostrennung  der  concaven  Fläche  von  der  fest  damit 
verwachsenen  Albugiiiea  möglich  wurde:  die  Dissection  wurde 
dadurch  wesentlich  erleicht^^  dass  der  einmal  freigewordene 
Rand  mit  einer  Pincette  gefasst  und  von  der  unterliegenden  Scheide 
der  Corpora  cavernosa  möglichst  abgezogen  wurde.  So  war 
mühevoll  die  eine  und  auf  gleiche  Weise  die  andere  Hälfte  aus« 
geschält  und  die  gänzliche  Bxstirpation  des  Knochenstfieks  ohne 
Verletzung  der  Gefässe  auf  den  Büciren  des  penfau  gelungen. 


Von  Pitf.  Dr.  H«eker.  271 

Bine  aorgftKige  UnterenchuDg:  ergab ,  dass  nichts  von  der  Nea- 
bildüDg  Karackgeblieben  war.  Die  Wunde  wurde  mit  der  Knöpf- 
naht vereinigt,  ein  passender  Verband  bestellt  nnd  kalte  Um- 
schlage  angeordnet.  Ohne  die  geringsten  Zsfälle  erfolgte  in 
drei  Wochen  die  Vereinigung  durch  secunda  intentio  und  der 
Kranke  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Das  ausgeschnittene  Stttck  verhielt  sich  gans  so,  wie  vor 
der  Operation  bestimmt  war.  Die  seitlichen  Ränder'  und  ihre 
Fortsätze  sind  knorplig,  der  mittlere  Theil  aber  knöchern  und 
es  befinden  sich  an  verschiedenen  Stellen  halbmond-  und  eiför- 
mige OeiTnungen ,  welche  nur  mit  dQnner  Knorpelmasse  erfüllt 
und  von  der  Knochensubstanz  umgeben  sind;  solcher  Oeffnungen 
sind  6  vorhanden.  Die  Dicke  der  Platte  beträgt  beinahe  eine 
Linie.  Die  von  meinem  Freunde  Prosector  Dr.  Kobelt  angestellte 
mikroskopische  Untersuchung  lieferte  folgendes,  von  ihm  mir 
mitgetheilte  Resultat:  ;,Feine  durchsichtige  Blättchen  des  Con- 
crementes  zeigten  sich  von  zahlreichen  kleinen,  theils  kreisrunden« 
theils  ovalen  Oeffnungen,  das  heisst  von  quer  oder  schief  durch- 
schnittenen Markkanälchen  darchbrocheii ,  um  welche  concen- 
trische  Ringe  verliefen.  Zwischen  diesen  lagen  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abständen  dunkle,  längliche  KOrperchen,  deren  Längen- 
durchmesser dem  Zuge  der  Linien  folgten.  Diese  dunkeln  Puncto 
enviesen  sich  bei  stärkerer  VergrOsseruug  vollkommen  als  spindel- 
oder  eiförmige  KnochenkOrperchen,  von  deren  Umfang  nach  allen 
Richtungen  hin  zarte,  mehr  öder  minder  verzweigte  Kalkkanäl- 
chen  ausstrahlten  und  zum  Theil  mit  denen  der  benachbarten 
KOrperchen  zusammenflössen.  Es  fanden  sich  somit  alle  ele- 
mentaren Bestandth  eile  des  Knochengewebes  vor, 
deren  Grossenverhältnisse  sogar  mit  deneii  des  nor- 
malen Knochens  zusammentrafen.  Ich  nehme  daher  keinen 
Anstand,  diess  Neugebilde  für  wahre  Knochensubstanz  zu 
erklären.  Die  knorpelartigenRähder  zeigten  dagegen  nicht 
das  Qeffkge  derCartilago  vera,  sondern  derCart.  fibrosa.^ 

Vor  Kurzem  habe  ich  den  Operirten  wieder  gesehen.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Penis  nach  unten  zu  hat  sich  abermals 
ein  knöchernes  Concrement,  iind  auf  der  anderen  Seite  eine 
knorplige  Masse  von  der  Grösse  einer  Bohne  gebildet.  Nach 
der  Angabe  des  Mannes  kommt  das  Glied  zwar  in  ßrection,  je- 
doch nicht  wie  früher,  tiud  wenn  gleich  die  Wollustempfindung 
vollständig  vorhanden  ist,  so  fehlt  doch  dem  Penis  theilweise  der 
sur  bequemen  Ausführung  des  Coitus  nöthige  Stützpunkt  an  der 
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Waraelt  bq  dadU  tr  lüalen  sa  fcewcd^lidi  wifd.  IMlor  ienm  M€li 
der  Kranke  yetmuni  die  Begittani^  nidil  giehöHir»  jedeaAdln 
ji«r  eehvrer  Tellxfeliea  zu  kAmien.  Vielleicht  kömmts  «lier  mm 
md  eiae  Prelie  «0»  um  aeiie  BeitaehUug  za  veiMlieiicheii. 

Erfahmiif  ca  über  Zerreiaeiiii|;ett  der  HarorObre  solltea  immer 
mitg^etiieilt  werden,  weil  diese  Verletanngea  doch  nicht  ao  häafig 
beobachtet  werden  mid  jeder  Fall  meist  besondere  Bigeatham* 
lichkeitea  darbietet,  nach  denen  daa  therapenliscbe  Veriahrea 
naher  bestimmt  werden  mnss»  Wie  verschieden  gestalten  sich 
nicht  die  Erscheinungen,  der  Verlauf  das  prognostische  Urtheil 
nnd  der  Beilplan  je  nach  dem  Sitze,  der  Aosdehnnngy  der  Dauer 
der  Verletzung,  und  den  etwa  schon  vorhandenen  Complieationea  9 
desshalb  wollen  wir  nicht  Untertassen,  zwei  Fälle  von  Aupiur 
der  EUimrOhre  anzufahren,  zumal  in  jedem  derselben  erhebliche 
Modifieaiioaen  der  gewöhnlichen  operativea  Eingriffe  durch  he^ 
sondere  UmstAnde  geboten  waren  und  nur  durch  eine  aorgfAlt^ge 
Machbehaadlung  das  Lnman  des  verengerten  Hamröhrenfcaaaiea 
erhalten  werden  konnte. 

Der  erste  Fall  betrifil  einen  iQjfthiigen,  früher  ganz  gesunden 
Bauemknecht,  der  vor  14  Tagen  durch  eine  Wagendeichsel  so 
heftig  gegen  die  Dammgegend  gestoesen  worden. war,  dass  er 
sogleich  Blut  aus  der  Harnröhre  verlor,  nicht  mehr  nriairea  konnte 
und  eine  Geschwulst  im  Damm  bekam,  welche  von  dem  hinzu* 
gerufenen  Arzte  als  Urinabscess  erkannt  wurde.  Aul  den  Bath 
des  Arztes  hin  begab  sieh  der  Kranke  den  9.  Merz  1842  in  die 
chirurgische  Klinik.  Sein  allgemeiner  Zustand  war  nicht  un- 
bedenklich; lebhaftes  Fieber,  grosser  Verfall  der  lü-afLe,  Mangel 
an  Appetit  und  Bchla^  stark  belegte  und  dabei  trockene  Zui^e, 
uriuOser  Geruch  aus  dem  Munde,  Behinderung  in  der  Urinans- 
leerung  u.  s.  w.  deuteten  auf  bereits  erfolgte  Infectioo  der  Blnt- 
masse  durch  resorbirten  Harn.  In  der  Damn^gend  war  eine 
deutlich  fluctuirende  Geschwulst  (Urinabscess)  zu  bemerken ;  in 
diese  wurde  sogleich  eine  ergiebige  Incision  gemacht  und  so 
fttr  freien  Abfluss  des  stockenden  Urins  und  Eiters  gesorgt  Der 
Katheter  kennte  leicht  in  die  Blase  geftthrt  und  der  zurückge- 
haltene und  zersetzte  Urin  entleert  werden.  Mit  dem  in  die  Damm- 
wuade  eingefOhrten  Finger  wurde  eine  Zerrelssuag  der  Harn* 
rOhre  in  einer  Strecke  von  l^li  Zoll  erkannt,  und  es  war  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  mehr  als  %  der  Ciroumfereaa  des  H^nir 
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rdlipeiiloiiatoi  oiiw  Treamug  eHkfaren  hätteii.  DerCria  entlterle 
4^011  ia  eine  betrflehtliche  Hohle,  von  der  aaa  dann  die  Eialefc- 
tvuig  de»  Katheters  in  die  Blase  auf-  der  Fing«rspU>e  mit  keinen 
^ädiwieri^eitott  verbanden  war.  Durch  die  Sfialtani^  des  Urin'- 
mh$e6&s€B  und  dea  dnrch  Anwendilng^  ven  Oataplasmen  f  ew<ftn^ 
jtfenen  freiea  Abintiis  dea  mit  Eiter  vermischten  Urins  durch  die 
AstulMe  Oeiattn^  im  Damm,  bei  einer  eniBprechend  an%hio- 
^stisebeni  ^liad  sslvirenden  Behandiongsweise,  war  in  loiraer 
Z^ii  der  Zustand  des  Kranicen  so  weit  gebessert,  dass  die  Br«- 
weiternng  der  in  Folge  der  Veraarbuag  sich  immer  mehr  ver«- 
engeniden  Harnröhre  mit  gans  dannen  Kathetern  von  Zinn  he- 
gönnen  werden  Iconnie.  Die  Erweiternngsmittel  blieben  ohne 
Besdiwerde  den  ganisen  Tag  über  liegen ;  es  wurden  immer 
dielcere  Katheter  und  zuletet  von  1%  Llaie  Durchmesser  mit 
grOsster  Leichtigkeit  eta-  und  ausge(Bahrt.  &9  wie  aber  der 
Katheter  gegeu  das  finde  der  Kur  nur  einen  Tag  weggelassen 
wnrde^  war  gleicJi  wieder  .eine  jialcfae  Verengeraag  an  dem  neri- 
rissenea  Tbeilc  der  HiarurOhre  eingetreten,  dass  die  asnletat  ge- 
brauchte Nnmaier  nicht  meiur^  sondern  üar  eine  niedere  eingefiihrt 
werden  Jconnte.  Der  Kraulte  hatte  in  der  Zwischenaeit  selbst 
das  fiialegen  des  KatheteiB  erlernt  und  wurde  den  21.  Mal, 
als  die  Erw^enuig  des  NbirnrOhrenkanales  bis  zum  erfovder- 
Isehen  CIradn  gediehen  war,  atit  dem  Bedeuten  entlaSBea,  sieb 
entwediar  seibat  tAglieh  mindestens  einmal  den  Katlieter  nu  ap- 
pUciren  od^  desshalb  eisen  Arat  anzusprechen,  jedenfalls  aber 
sieli  in  einigen  HToehen  wieder  zur  Untersuchung  einzufinden. 
iSohott  nach  6  Tagen  erschien  er  wieder,  weil  weder  er  noeh  der 
Arzt  den  Katheter  in  die  Blase  ^zu  fahren  vermochten.  Die  Un- 
tersuchung ergab  wieder  eine  solche  Verengerung,  dass  nur  mit 
Mühe  ein  ganz  dQnner  Zinnkatheter  eiugeleitet  werden  Iconnte. 
Sß  mfisste  alßo  die  HarprOhre  von  Neuem  erweitert  werden,  was 
auch  in  kurzer  Zeit  gelungen  war.  .Um  einer  abermaligen 
Rcejdive  vorzubeugen,  wui'de  dem  Krauken  eine  genaue, 
nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Theile  geformte  sil- 
berne Rohre  eingelegt  und  ihm  der  Bath  ertheilt,  dieselbe 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  reinigen,  sonst  aber  immer  zu  tragen, 
wenn  anders  keine  Zufälle  hindernd,  diesem  Vorhaben  entgegen«* 
treten  würden.  Der  Versuch  gelaag  wider  Erwarten  gut.  D^ 
Mann  wird  durch  die  in  der  Harnröhre  befindliche  und  bis  in 
die  Blase  reichende  Bohre  in  keiner  Weise  foel&stigt  und  kann 
yoUkomman  /seinen  früheren  anptrengeuden  Geschalten  nachkomr 
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men.  An  die  27*  Linien  im  Dorefamesser  haltende  Rdhre  ist 
vorn  eine  mit  Löchern  versehene  und  die  Befesti^np  erleich- 
ternde Platte  angebracht.  Die  Rohre  wird  mit  einem  Stepsd 
verschlossen ,  darf  nicht  weit  über  das  Orificidm  ürethrae  -ex- 
temum  vorstehen,  auch  nicht  za  tief  in  die  Blase  gehen,  indem 
sonst  letztere  beschädigt  werden  konnte.  Um  einem  Stosse  gegdn 
die  Rohre  nnd  dadurch  Verletzung  an  der  HamrOhre  und  der 
Blase  vorzubeugen,  trug  der  Kranke  anfftnglich  eine  nach  aussen 
cottvez  gebogene  Pappdeckelschiene,  welche  von  einem  Schenkel 
zum  andern  herttbergeht  und  den  Penis  iu  gehöriger  Weise  schützt, 
die  ihm  jetzt  ganz  entbehrlich  geworden  ist. 

Der  zweite  Kranke,  ein  kräftiger  Bauer  von  30  Jahren,  hatte 
vor  sieben  Monaten  eine  Zerreissung  der  HamrOhre  in  Folge 
eines  (ätosses  auf  den  Damm  erlitten  und  bisher  keine  entsprechend 
chirurgische  Hilfe  erhalten.  Er  wurde  den  30.  Juni  1843  in 
die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  An  der  Wurzel  des  Glieds 
and  in  der  Dammgegend  waren  vier  fistulöse  OdTnungen,  aus 
denen  sich  fortwährend  Harn  mit  Eiter  vermischt,  entleerte, 
während  doch  fast  die  Hälfte  des  Urins  auf  dem  natttriichen  Wege 
abfloss.  Wegen  der  längeren  Dauer  des  Uebels  waren  die  Weich- 
theile  im  Umfange  der  fistulösen  Oeifnungen  fast  knorpelartig 
verhärtet  und  die  Bedeckungshaut  durch  den  ausfiiessenden  Urin 
gereizt.  Wiederholte  Versuche,  selbst  die  dünnsten  Katheter  ein- 
zufahren, um  ttber  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Zerreissung 
genaueren  Aufschluss  zu  erhalten  und  die  Richtung  der  Fistel- 
gänge zu  bestimmen ,  misslangen.  Da  aber  der  allgememe  Zu- 
stand des  Kranken  ganz  befiledigend  und  dem  Urin  freier  Ab- 
fluBS  geboten  war,  Hess  sich  erwarten,  dass  bei  gehörig  Ortlieher 
Behandlung  der  verhärteten  Theile  und  durch  nachherige  An-« 
Wendung  erweiternder  Mittel  allmälig  der  natürliche  Weg  für 
den  Harn  und  der  normale  Durchmesser  der  Harnrohre  wieder 
hergestellt  werden  konnte. 

Desshalb  wurden  lauwarme  Bäder,  Cataplasmen  auf  die 
Dammgegend  etc.  in  Gebrauch  gezogen,  für  freie  LeibesOffnung 
gesorgt  und  nach  beseitigter  Reizung  und  Verminderung  der 
Callositäten  Darmsaiten  eingeführt,  um  anfänglich  bis  an  und 
endlich  durch  die  verengerte  Stelle  zu  dringen«  Weder  damit 
noch  mit  Bougies,  Zinn-  und  Silberkatheter  konnte  diess  enreicht 
werden  und  so  wurde  denn  nach  etwa  sechswochentlichen  frucht- 
losen Versuchen  die  Operation  der  Boutonniere  beschlossen  und 
ausgeführt.    Selbst  jetzt  war  es  unmöglich  von  dem  hintuen 
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WondiVinkel  aner  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zu  g^elangeii ; 
der  Seiinabel  desselben  dran^  sehr  leicht  bis  in  das  Knopfloch, 
konnte  aber  von  hier  trotz  eines  nicht  unbedeutenden  Druckes 
nicht  weiter  bewegt  werden,  obgleich  der  Kranke  einer  an  ihn 
ergangenmi  Anforderung  Urin  zu  lassen  Folge  leistete  und  man 
holTen  konnte,  nun  den  einzuhaltenden  Weg  in  der  geräumigen 
Wunde  leichter  auffinden  zu  können.  Aber  das  beständig  ab- 
fliessende  Blut  und  die  Tiefe  der  trichterförmigen,  wegen  der 
callosen  Beschaffenheit  der  Weichtheile  nicht  stark  klaffenden 
Wunde  Hessen  die  jedenfallB  sehr  kleine  nach  der  Blase  fahrende 
Oeffnung  nicht  entdecken.  Da  offenbar  nur  noch  eine  kleine  Strecke 
bis  in  die  Blase  zu  durchlaufen  war,  und  wegen  des  vorhan- 
denen Knopflochs  der  Schenkel  des  Katheters  mit  Sicherheit  aiif 
dem  in  die  Wunde  eingebrachten  Finger  geleitet  werden  konnte, 
wurde  der  catheterisme  farc6  ausgeführt  und  wenn  gleich 
kein  Urin  durch  denselben  sich  entleerte  (dieser  aber  auch  wie 
bemeHct,  wahrend  der  Operation  grösstentheils  gdassen  winrden 
war)  so  schien  doch  nach  der  Richtung,  welche  das  Instrument 
genommen  hatte,  nach  der  Tiefe  bis  zu  der  es  eingedrungen 
war,  der  freien  Beweglichkeit  seines  hinteren  Endes  etc.  jdie 
Vermuthung  fast  zur  Gewissheit  gesteigert,  dass  man  iii  die 
Blase  gelangt  sein  müsse.  Der  Kranke  hatte  sich  sehr  stand;- 
haft  benommen,  war  trotz  der  schmerzhaften  Manövers  do<^  nur 
wenig  augegriffen  und  erfuhr,  eine  unbedeutende  Anschwellung 
des  Scrotums,  durch  Senkung  des  Eiters  bedingt  ausgenommen, 
keine  besonderen  Zufalle.  Da  sich  durch  den  inneliegenden  Ka- 
theter kein  Urin,  wohl  aber  neben  ihnen  und  durch  die  Fisteln 
entleerte,  entstand  der  Verdaciit,  dass  derselbe  doch  wohl  nicht 
in  der  Blase  sein  mochte,  was  bei  einer  Exploration  per  anum 
auch  conslätirt  wurde;  er  befand  sieh  in  dem  zelligen  Baume 
zwischen  Mastdarm  und  Blase,  dennoch  hatte  dieser  falsche 
Gang  keinen  Anlass  zu  Harninfiltrationen  gegeben.  Der  Katheter 
wurde  sogleich  ausgezogen.  Die  durch  die  Operation  gesetzte  Wunde 
heilte  durch  secuuda  intentio  und  somit  war  wieder  der  frühere 
Zustand  vorhanden.  Zur  Wiederherstellung  des  Harnröhren- 
kanales  schienen  jetzt  nur  zwei  operative  Methoden  rathlich. 
Entweder  musstcn  die  die  Verengerung  vermittelnden  Källositäten 
durch  progressive  Cauterisation  zerstört  und  dann  der 
normale  Durchmesser  der  Harnröhre  durch  erweiternde  Körper 
gewonnen  und  erhalten  werden  oder  aber,  man  müsste  auf  .blu- 
tigem   Wego  und  zwar  entweder   mit  dem  Troikar   nach 
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^wker  wiedtrkeUtr  l&iopflodw|Mrafioii  «dtlr  mit  dem  M.'^Bstt 
.diircfc  immer  weiter  vordrifl^emde  Sdiiiiite  die  BUme  toä  enref  diea 
«ttoiieu  11114  diesea  JkaastUcktfii  Weg  offen  eriwitcs.  Daa  tetsine 
Verfahre«  schien  der  grdBBei^a  Sicberlieit  wegen  dea  VoiMg 
m  v^rdieliell.  fifaeh  Art  des  SeitenateiiitfCliMittee  wurde 
Auf  der  Jlttlcea  Seite  der  R«|ihe  ein  echief  mieä  unten  verlanfbn«- 
dor  Schnitt  Ton  IV,  Zoll  LAnge  auf  der  hia  zwt  Ven^ngeruag^ 
«lageftthrten  gerinntea  Sende  gtmaeht,  dieee  his  au  dem  bliaden 
£Sade  iileagelei^  und  auf  dem  mit  der  Volarflaobe  nach  fdiwirtB 
geriehteteii  Finger  mit  einem  achmalen,  kuraen  Skalpelle  immer 
in  der  Richtung  des  Hamrohreükanals.  vorwArtegedrnngeB,  bin 
4er  JüHtheter  mit  LeidiUgkcit  in  die  Blase  gebracht  werden  kenate. 
Diese  feine  DIsBectien  war  aehr  rntthaam ,  weil  die  Durclischneii- 
4ang  der  beträchtlichen  CalleaitAten  immerhin  einigen  Kraftaof«- 
waad  erforderte  und  doeh  mit  grOsster  Versieht  bewerkateüigt 
werden  muaste.  In  den  kflnstlieh  gebahnten  Kanal  wurde  ein 
ailbcnier  Katheter  eingelegt  und  der  Operirte  in  «ein  Bett  m«- 
teaeht.  Auch  auf  diesen  Eingriff  folgte  eine  mar  Iddite  Beaicüoa. 
Bwrek  apaleres  Eininhien  von  immer  dickeren  Ziunkathetem  war 
der  normale  Durchmeaser  der  HmnrOhre  hergestellt ;  die  Wunde 
in  der  Dammgei^end  verkleinerte  sich  mit  jedem  Tage  oad  war 
liald  voUatandig  geeehlosaea  WAhrend  des  raach  versehreilen- 
den  neüungsprocesaes  neigte  sielt  gann  unerwartet  ein  Abscesa 
in  der  linken  Hinterbaeke»  der  seiuer  Grösse  wegen  einigpa  Be- 
denken einfldasen  muaste;  bei  der  künatlichen  Eröffnung  mit  dem 
4lies8er  ^tleerte  sich  mindestens  ein  Schoppen  Eiter  und  den- 
no^  war  ia  8  Tagen  die  Heilung  erreicht  Auch  diesem  Kranken 
wurde  eine  silberne  RöJire  eingelegt  und  derselbe  den 
i2.  Oktober  mit  dem  Bedeuten  entlaaseiiy  m€ik  wieder  eiaaufindea, 
wenn  die  AOhre  nicht  ertragen  werden  sollte»  Bis  jetnt  ist  «na 
keiae  Nachricht  gugekommcn,  woraus  wohl  geachlossen  werden 
kann,  dasa  der  Kranke  davon  nicht  im  ISeringaten  belAaUgt  wurde. 
Es  wftre  somit  in  der  Erfahrung  dargethan»  dasa  eine  den 
anatomischen  Verhftltnissen  der  Harnröhre  ^enau 
«ngepasste  Röhre  unausgesetzt  und  ohne  Be- 
jiokwerden  getragen  werden  kann  —  eine  Thatsaebe, 
weiche  für  die  Naehbdiandlung  nicht  allein  der  auf  Zerreissung 
der  Hamröhre  folgenden,  sondern  auch  aus  aaderea  Ursachen 
mitatandenen  und  so  leicht  reeidivirendea  Strictuien  von  grossem 
>Werthe  ist  und  die  grösnte  Beachtnng  verdient 
Die  Zinjnkatk eter  ge.wfthi:en  in.acMien  Collen,  wie  abei?- 
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haopt  bei  der  Behandlaiij^  der  Harnröhrenverengeraii- 
^en  grosse  Vortheile  und  dttrfteii  den  meisten  an- 
deren Erweiterungsmitteln  vorzusiehen  sein.  Sie 
verursachen  ÜEist  gut  keine  Reitzung  der  Harnröhre,  behalten 
lange  die  nOthige  Glätte ,  ttberkrusten  und  verstopfen  sieh  nicht 
80  leicht  und  können  desshalb  Tage  und  Wochen  liegen  bleiben. 
Vermöge  der  Biegsamkeit  kann  dem  Katheter  eine  die  Harnaus- 
leerung erleichternde  Richtung  gegeben,  derselbe  auch  leichter 
befestigt  und  nur  schwer  ein  falscher  Gang  gebildet  werden, 
weil  das  Instrument  bei  zu  grossem  Kraftäufwande  nachgibt 
Jedenfalls  ist  ihre  Anwendung  minder  kostspielig  als  die  elas- 
tischen Werkzeuge  und  Wachsbongiea.  RAcksichtlich  der  Wir- 
kung stehen  sie  in  der  Mitte  zw^ischen  den  elastischen  und  sil- 
lienien  Kathetern^  sie  vereinigen  die  Vorzüge  beider,  ohne  deren 
N*oH<heil0  mit  »ich  zu  ftthren. 

Zur  Befestigung  der  Katheter  bedient  sich  Stromeyer  eines 
ebenso  einfachen  als  sicheren  Verfahrens,  welches  dem  bisherigen 
vorzuziehen  ist,  well  dabei  der  Penis  in  keiner  Weise  gedrückt 
wird.  Es  werden  nftmlich  die  Enden  zweier  Schamhaarlocken 
mit  einem  Stttckchen  Klebepflaster  mit  einander  vereinigt  und  in 
der  so  gebildeten  Schlinge  die  von  dem  vorderen  Ende  des  Kur 
theters  kommenden  FAden  befestigt 

Obgleich  die  Steinkranlüieit  in  hiesiger  Gegend  sehr  selten 
ist,  kamen  dooh  in  diesem  Jahre  vier  Steinoperationen  vor.  Drei 
Knaben  von  6Vti  8Va  und  12  Jahren  aus  de«  gleichen  Amts- 
liezirke,  und  ein  Ifirwachsener  (18  Jahre  alt  aus  den  Wttrttem* 
bergischen)  litten  schon  längere  Zeit  an  Sfeinbeschwerden  und 
waren  mit  verhältnissmassig  grossen  Steinen  behaftet.  Alle  wur- 
den dem  Seitenstefuschnitte  mit  dem  Lithotome  cach6  von  Fr6re 
Cöme  unterworfen  und  geheilt.  Stromeyer  hat  an  diesem  In- 
strumente eine  wichtige  und  sinnige  Modification  augebracht, 
vermöge  welcher  die  Verletzung  des  Mastdarms  sicherer  als 
mit  den  bisherigen  Instrumenten  vermieden  werden  kann^  Herr 
Dr.  Beck  wird  in  Kurzem  eine  Abhandlung  über  diesen  Gegeii- 
stand  veröffenilicheB,  nu£  die  ich  i»axltgUch  der  näheren  Angabe 
verweise. 

(per  Sehlttss  dieses  Berichts  folgl  im  nächsten  Hefte.) 


>  » 


Xni.    M.  Jakobi, 

Die  Hauptfonnen  der  Seelenstorungen,  in  ihren  Beziehungen 

zur  Heilkunde,  nach  der    Beobachtung  geschildert     Erster 

Band.  Die  Tobsucht  Leipz.  1844. XL  und  822  S. 

Reoensirt  Ton  W.  Grlesinger. 


ft  Das  Torliei^ende ,  umfiin^eiche ;  vnd  in  vielen  Besiehnngen  ansge- 
zeiohnete  Werk  hat  in  einer  Zeit,  wo  {grössere  pathologische  Schriften 
fftst  nur  in  Compilationen  nnd  Ba  chhändlerspecnlationen  bestehen,  als  eine 
Fmeht  ernster  Studien  ein  Recht  auf  mehr  als  flöehtige  Beaehtnn^.  Wir  glan- 
henihm  daher  eine  grössere  Anseige  widmen  ca  mfissen,  wobei  wir,  4ie  yiel- 
fnchen  Verdienste  des  Baches  aäsdrfioklich  anerkennend,  doch  manche 
iler  in  -ihm  enthaltenen  Sätze  nnd  Folgerangen  zn  bekämpfen  haben  werden. 
Der  Verf. ,  Vorsteher  der  grossen  nnd  wohleingeriohteten  Irrenan- 
stalt der  prenssiflchen  Rheinprovinz ,  beabsichtigt,  sämtliche  Formen 
des  Irreseins  nach  den  zahlreichen,  ihm  za  Gebote  stehenden  Beobaoh- 
tongen  monographisch  zn  bearbeiten.  Der  vorliegende  erste  Band  be« 
handelt  die  Form  der  Tobsaeht  Schon  aas  seinen  früheren  Schriften 
ist  der  Verf.  bekannt  als  der  neben  Nasse  bedeatendste  Vertreter  der 
sogenannten  somatischen  Theorie  des  Irreseins,  einer  Ansicht,  die  jeden- 
falls gegen  die  frfiheren  Theorieen  ein  wesentlicher  Fortschritt  war  nnd 
der  namentlich  das  Verdienst  zukommt,  die  Psychiatrie  aas  den  Händen 
der  Moralisten  nnd  Psendo-Philosophen  auf  das  rein  ärztliche  Gebiet  wie- 
der gerettet  zu  haben,  die  aber  in  einseitiger  Fortblldang  generalisirend 
nach  nnserer  Ansicht  fiber  die  Ergebnisse  der  Beobaehtnng  hinansging. 

Dass  dem  so  geschah,  hat  seinen  gnten  geschichtlichen  Grand.  Die  Ansbil- 
dang  der  deatschen  somatisch-psychiatrischen  Theorie  ist  anzasehen  als  die 
Reaotiondes  ärztlichen  Bonsens,  als  Protestation  der  ärztlichen  Natnrbeobaoh- 
tnng  gegen  die  moralisirenden  Lehren  Heinroths  von  Entstehung  des 
Wabnsimui  aus  SAndhaftigkeit,   AbfWll  von  Gott  und  Vermischang  mit 
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dem  TtnUlp  Lehren,  welehe  eine  2eit  luif  in  IleatseUaBd  4Ali&P|er  ftiK 
4ep.  Damals  galt  es,  dieser  inhuman -moralisireadenDoeCrJn  gtf^^nflber 
die  Bedeatani;  des  Irreseins  als  einer  B  rkr a  n  k  a  n  g .  xn .  wahren ,  and 
OB  lag  in  der  Natnr  der  Dinge,  dass  die  Thatsaohen  and  Argnmente  fiber 
Entstehang  des  Irreseins  mit  und  im  Gefolge  anderweitiger  Er- 
krankung —  die  Seite  der  Saehe,  wo  seine  eigene  krojikhafte  Natnr  am 
offensten  darlag  —  bald  na  obersten  Hanptgrandsatsen,  an  Prlneipiea  oiner 
psyohiatrisohen  Schale  ausgeprägt  wurden.  Bin  Theil  der  H  e  i  n  r  o  t  h  sehen 
Orundlehre  wird  noeh  heute,  aber  in  weit  weniger  schroffer  Haltung  und  mit. 
wesentlich  humanistischer  Färbung  in  DentscMand  vertheidigt,  aber  jene 
schwereren  Kam||fo  haben  aufgehört)  der  grossto  Theil  des  Feldes  blieb 
der  somatischen  Schule,  und  nun  liegt  es  wieder  in. der  Natur  der  Dinge, 
dass  das  rein  wissenschaftliche  Interesse,  mit  ausdrfioklichem  Absehen 
Ton  allen  anderen  Motiven,,  der  PruAing  ihrer  Lehrsätze  sich  anwende... 
Die  Bemerkungen ,  mit  denen  wir  die  Entwicklungen  dieser  Schrift  Be- 
gleiten wollen,  sind  bestimmt,  hiesu  einen  Beitrag  in  geben. 

Die  Yom  Verf.  befolgte  Methode  der  Darstellung  ist  im  Garnen  dia 
för  alle  derartigen  Monographieen  von  der  Wissenschaft  geforderte  5  er 
gibt  suerst  die  Beobachtungen,  33  ausführliche  und  17  skisskte  Krankr 
heits-Geschichten,  aiehtdann  statistische  Resultate  daraus  and  entwickelt 
unter  Berücksichtigung  und  h&ufig  BekiUnpfung  fremder  Angaben,  die 
Symptomatologie,  Aettologie,  Prognostik  und  Therapie  der  Tobsucht, 
oder,  wie  der  Verf.  lieber  gesagt  wissen  will,  der  mit  Tobsnoht  vor- 
hundenen  Krankheiten. 

Was  suerst  die  Kraakheitsgeschichten  selbst,  und  deren  rein  patho- 
logisciie  Seite  betrißl,  so  finden  sich  hier  neben  einer  .Menge  wiefatiger 
und  instructiver  Beobachtungen,  einige  niohl  geringe  Uebelstande,  die  wir 
um  so  mehr  gleich  hervorheben  müssen,  als  der  Verf.  sie  aum  Theil 
leicht  hätte  Tormelden  können.  Hies»  rechnen  wir  vor  Allem  die  all-; 
gemeine  und  abstracto  Ausdrucksweise,  mit  der  uns  der..  Verf.  statt 
dem  wirklieh,  sinnlich  Beobachteten  so  sehr  häufig  nur  seine  Schlisse, 
und  Suppositionen  gibt  und  uns  dadurch  gans  ausser  Stand  setst)  ,un8 
▼on  der  Richtigkeit  der  letateren  aus  den  Thatsaehen  selbst  su  .über'p- 
sengen.  Diess  gilt  namentlich  fiist  von  Allem,  was  auf  Brustkrankheiten. 
und  deren  physicalisehe  Diagnose  Besug  hat.  Statt  uns  lu  sagen,  was 
er  horte  und  w|e  er  demnach-  den  anatomischen  Znstand  der  Brustorgane 
sich  vorstellen  mus8te,.gibt  er  uns  gans  abstraot  i.  B.  beim  vierten 
Falle  an :  „die  Untersuchuiig  der  Brust  liess  beginnende  T.ube r ou-» 
losls  In  beiden  oberen  Lungenlappen  besorgen;^,  bei  dem  so  interes- 
santen loten  Falle:  ,^die  Untersuchung. mittelst  des  Sthetoscops .nnd  der 
Percussion  in  Verbindung  mit  den  fibrigen Zeichen  den  Verda oh t  roher 
Tuberkeln  in  dem  oberen  rechten  Lungenlappen  und  einiger  Er- 
weiterung beider  Herxventrikel  gewährend $^  beim  15ten  Fall:  „die 
Untersuchung  den  Verdacht  beginnender  Tuberkelbildnng  gewäh- 
rend.'^    Beim  16tenFall:  „ein  geringer  Grad  von  Hypertrophie  der  Hern« 


TMrfrlktl.^  ielm  22toii  Fall :  ^^  Uatergiiclkmig  thcas  ass  Vorlnndeit^ 
i»eiB  ¥«i  eilMtt  geringen  Grade  ron  Dilatafion  vitd  Vypertropliie  -der 
Henvefttrikely  thdls  den  Verdacht  von  Lniig'eiitiiberkeln  im 
erste ■'Stadkni  gew&lireiid ^'<  Mm  Sten  Pall:  „die  YMersnelraii^  des^ 
HeneD0  aaf  eine  geringe  Erweiterung  des  reehten  Ventrikels  deu- 
tend j^^  im  33ten  Fall:  ,ym&ssi^  Hypertrophie  des  Itnken  nnd 
6ini^  Dilatatien  des  rechten  Ventrikels,  Lan^entvlierkei 
im  Vt\et%hBg  in  das  sweite  Stadlom,  eine  eareinomatose  VerhSr- 
tang»  am  Msttemrande  *  eto. 

Jede  selche  An^he  hegfeitef  aber  die,  am  Ende  m^doldi^  Fni^e  des 
Lesers,  avs^  welchen  Brscheinmgen  denn  Jene  sobtilen,  nnd  nmTheil  fkst 
nnai5glfchcn  Diagnosen  gestellt  worden  sind;  er  wird  sich,  wenn  er  anders 
mit  pathologischer  Anatomie  bekannt  ist^  straoben,  aof  eine  blosse  Versiehe- 
vmig  hin  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Hrankheit  des  rechten  Hertens, 
Langentnberhel  nndOarclnora  in  demselben  Indivtdanm  aninnehmen,  nnd  er 
wird  gegen  die  Hen-Diagnosen  des  VerfliMsers  noch  mlsstranischer  werden, 
wenn  er  de«  20ten  FaB  bedenkt,  wo,  bei  vorhandenem  pnlsnsyeno- 
sns,  nichts  als  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dlagno- 
stieiK  and  nMteininal  bei  der  Seeiion  dielHricaspidalklappe  erwfthnt  wird  !** 

B&tieeedem  Verf.  gelMlen,  nns  nnr  überall  genan  die  Erscheimmgen 
selbst,  was  nnd  wo  er  etwas  kdrte,  anEngeben,  so  wären  wir  selbst  selion  Im 
Stande  gewesen,  die  Diagnose  tn  machen^  wahrend  wir  jetzt^  aoch  beim  bestea 
Wnicn,  nns  lediglieh  skeptisch  gegen  derart^e  Angaben  des  Werks  ver- 
halten können.  Diess  ist  noch  in  höherem  Grade  der  Faü  bot  den  noch 
abstrakteren  Snppositionen ,  die  er  nns  so  hänilg  anstatt  anatomischer 
Diagnosen  gibt.  80  beim  9ten  Fall,  wo  ans  BinfaWerhaltang  nnd  einige-- 
mal  eingetretenem  Erbrechen  ReicburkeitSTerstimmong  derNcr« 
venge  flechte  des  Unterleibs,  beim  8ten,  wo  „ein  gewisser  Grad 
von  ]^hora  »bdominalis  mit  nnentwickelter  Himmorrhoidal  -  Anhige  md 
verminderter  Rein  empfängt  iehkeit  der  Sehleimhant  des  Ha« 
gens  and  Darmkanals,  wobei  die  Absenderang  gfeiehftilbs  gemindert  war^^ 
diagnestieirt  werden^  beim  9ten,  wo  es  heisst,  es  seien  „Keiehen  von 
abnormer  DIntbewegnng  im  Pfortadersystem  nnd  sogleich  von 
mannigfaltigen  Störungen  der  Oallensccretlon^'  vorhanden 
gewesen,  nnd  noch  in  vielen  anderen  Fällen ,  wo  nns  solche  allgemehie 
Weite  statt  näherer  Angabe  der  Ersehelnnnge»  geboten  werden. 

Aach  bei  Erwähnung  der  elngesehlagenen  Therapie  stört  nns  mitunter 
dIess  Verfiüiren.  De  heisst  es  beim  iOten  Falla^  der  Verf.  habe  „toitisirende 
nnd  die  Nervenreisbarkcit  herabstimmende  Mittel  nnd  solche,  welche  daeit 
dienen  konnten,  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  wm  befördern^  gegeben, 

*  Die«»  DiifB«0e  wttrd  b«l  d«r  AahMiMie  Im  Krud^ea  fmiiaelife  j  ht%t  drei  Mbxe 
ifäMr  wvi^  f »»  eaftiMfea  I 

*•  yea  keww  iP*|ip«  i«t  AtwMfMaft}  dMKWoU  slolU  4ie  Tri^wipidiaida^p«  «Ikia 
erl^rankk  war,  f onAera  aaeh  dio  Aortaklappen  ^  iit  a«g  der  bedeatenden  H^rertrophU 
de«  liaken  Ventrikeli  wahrfeheinlieli.  Dieie  Verftndeninf ea  waren  offenbar  darck  Bndo« 
mMMi  nmmHM  {•$  «Mi  eiel^eino  riekglBrlce^DIInntMtaee). 


bei»  aiM :  m  0«  ,,eiM  Rcüie  tob  AiMeniAiflv  luiftmiM  W9i4mi 
wie  »kr  der  aagenoBunaMn  Beacfc^üeBheil  a«6  KraBklieilnniftlMdM  b» 
entBf  rBBhen  sehieBoa^  -^  ofcae  data  tr  üb»  weder  In  efoes  aeek  i» 
aadcnt  Fefti  Au^h  Bar  eia  eiasigea  iHeser  Büttel  neaatf  ESease  ia» 
3teB  Fall }  der  Verf.  ataUt  aieft  die  ladteiitieB  „fai  eeaante»  OrgiuiiaaaB 
nad  vonogawQMe  ia  dea  Geaehleeto-Orsaaea  die  krftakhafte  ÜeiaHiw 
lieit  der  Neriea  herahsBatiiaaiea,  aad  alles  la  tbaa,  bb»  jesliobea  Reis 
ataiwelireii*^  md  effsaUt  ana^  daaa  er  psyebiiche  BiBwirkBBg>eBy 
iaaere  aad  äB^eere  Heilmittel  aagewaadt  hale ,  ehae  Irseadttd-« 
her»  BeatimraaBf  dareelhea. 

JMeae  aliatHMtea  Aaf^abea^  bei  deaeir  wir  «aa  AUes  m£f liehe  denke» 
kdaaen^  eiad  SebaM,  daes  aas  diese  KraBkeaeeeobiobtea ,  aiif  die  4w 
Verf.  doeb  «acbtUeb  eo  yieka  Fleies  verweadet,  bei  weitem  aiebt  dareb- 
aiebUff  aad  Bnaereu  Urtbeila  aioht  Bogaaglieb  geaug  aiad,  aed  weMB  aa» 
die  bedeateadstttB  Beblosae  aaa  iheea  ffesogea  werdea,  deai^  Leser  maaeb» 
BotbweiBdige  fileneate  sa  deren  Prftftiaf  ibblea.  ladessea  ktoaea  wir 
aaeb  de,  we.  dia  palbelegisehea  BrBabeiBaage»  geaftaer  aagegebea  siad, 
die  aas.ihaea  TiBi  Verf.  gecogeaea  Sehlflsse  Aber  die^Natar  der  Kraak-» 
heil  (aad  ihr  YecbSftaisa  aait  Irreaeia)  darehaaa  niobt  inieier  als  aetb«» 
waadig^  im  anr  «nhraebeialieb  aas  der  Nater  der  Byaiplone  berverge«^ 
gaügea,  erkeaaeiL  Biesa  ist  bei  mebrerea^  geaa  besoadera  aber  leider 
2teA  Kraakheitsgaaabickte  der  Fall,  die  wir  lam  Beweis  aasrer  Bebaap- 
taag  etwaa  aaber  betrafjitaa  mfissea. 

Bio  patbologisohea  ThataaeHea»  ea&leidet  TeadeBVeraiBthaagea  dea 
Yer£.  sind  hier :  (Ia  der  Jugend  Biathesis  seropbalesa  ehae  aaliere  Best}»» 
maag)  aaalrengeBdeFeldzage^  Exoesse  in  Tsaere  etbaebo,  bald  daraaf 
Bifaoraasflifl»  aaa  dea  Obren  amd  Taubheit ,  Caries  der  Büttelhaaikiio-' 
ebea,  BatatadaAg^  Gariaa  nad  bedeateade  Bntatellang  der 
Nase,  GUederaebmeraea,  IiaataBBsehli.ge,  ftrrtdanerade  Ble« 
phaHtJs  aBdOaaeaaf  apalar wieder Haataassehlftge,  neue  Carle» 
der  Nase,  bartB&okige  Bahjaeraen  ia  der  Leadeagegead^  sp&ter 
Carlas  dar Fas 8 sehen,  bartaficktge  Geaqbwnl st  desKales  aad 
GUederaebversea.  Weleher  Arat  wird  bei  einer  solebea  saeees-^ 
siTsa  Byaxpteiaeareihe  nieht  eegleaeh  aasrafea :  der  Kraabe  war  slpbi-> 
litiseh  I  Aber  der  Verf.  erwähnt  dieses  so  hAehst  wabrsobeialiebe  Ver-« 
halleB  aaeb  aiebt  eiamel  als  Mögliohkeit,  als  Venauthaag}  alles  sebreibt 
er  eiaer  aerephaktoea  nad  rhannMtisehen  Bysprasie  la ,  aad  bekämplb 
seleba  laage,  ebne  aas  aar  an  aagea  wemit  ?  (p.  18.)  «^  erst  aaeb  mebrea 
Jahraa  aad  sehen  erftlgter  geistiger  Geaesnag  werdea  Beeoot  BHtaiaBB.9' 
SablisMity  Helstr&aka  angewaadt  (ibrigeas  abae  BrwäbBoag  efaer  ladi- 
eatian  gegen  Sipbilis),  weraaf  die  Nase  heilt  nad  die  Haataasseblage  nad 
Gliedarsebmerien  Tersohwiadea.  ^  Veber  das  Verhaltelss  der  gelitige» 
GeeebBBg  sa  dea  Tielfaehea  kSrperliebea  Leiden  dieses  Kraakea  beissl^ 
ea  pu  19«  9,dte  inaigi  BeBiAhnng,  ia  weleher  die  sorephoiase  aad  rbea-' 
maAisebA  BjreiBrasie  beil  dieaan  Kraakea  aa  dam  Gel^iileideB  ataad,  e^ 
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(bülktiio  nh^  itM  aneh  M  i»m  Sohwinden   des'  leisterea,  Mem  das' 
Zpraek treten  jener  mit  dem  NaeUMse  der  Tobsoeht  and  der  all- 
mAlifen  g»nsUehen  AafhebanC'  der  Seelenstdruni;  auf  eine  hdehst  üiif- 
fldlende  Weise  sasnmmentraf/^  Sehen  wir  aber  in  der  Kranklieitsera&li'- 
lang  näher  naeh,   ob   diese  Reflexion  wirklieh  ans   ihr  her?orfehe,   so- 
finden  wir,  dass  swar  im  Sommer  1^34  die  Sehmenen  in  der  Lenden- 
gecend  (die  ^itheomatisehe  Affeetion'O  f^Uini^i'C^vA^rt^ny  ^^  Nasenfibel 
^eine  etwas  gfinstigere  Gestalt  annahm/*  das  Irresein,  allmaü;,  langsam 
verschwand y . s n  gleieher  Zeit  mit  diesen  Ereignissen  aber 
eine   neue    „scrophnlöse^^  Entsandang    und  üloeration   des'  Fnssiehen- 
knoohens  und  eine  ,irheamatisohe^  Kaiegesehwnlst  aollraten,   die  wieder 
aber  2  weitere  Jahre  andauern  nad  dann  noch  die  Ampntation  der  Zehe 
ndthiff  maohen!  —  Kann. man   diess  ean  Znroektreten- jener  ange^ 
•ommenen  Dyserasien  nennen ,   und  kann  man  wirklieh  in   der  Epikrise 
diesen  Fall  merkwürdig  finden  wegen  der  Rfiokkehr  der   psyehisehen 
Qesnndheit  „mit  der  Besekigang  des  Leidens  in  der  somatisehen  Sphfire?**' 
•r-  Und  sollte  der  Verf.  gar  nicht  bemerkt  haben  ^  wie  der  weitere  Ver*- 
lanf  gerade  dieses  Falls  so  wenig  mit  sdner  AnfflASsnng  desselben  über- 
einstimmte? —  Unser  Kranker  nSmlieh  wird  noeh  3  Vi  Jahre  naeh  Ver- 
schwinden des  Irreseins  wegen  seiner  körperliehen  Leiden  arstlieh  be- 
handelt, endlieh  geht  er,  ,,dem  Anseheine  nach  in*  einem   erwünschten 
Gesandheitsaastande*^  d.  h.  wohl  keine  Krankheitssymptome  mehr   dar- 
bietend^ nachHaase;  dort  aber  findet  er  ein  widriges  Familien«' 
Ereigniss  vor,  und  der  Tön  seinen Dysorasieen  befreite  Kranke  ver- 
fiUlt  nach  ein  paar  Tagen  in  nene  Tobsncht,  von  der  er  nie  melir  genest« 
Sollten  wir  naeh  den  vorliegenden  Daten  nnser  Urtheil  Aber  diesen  Fall 
abgeben,  so  scheint  ans  die  ecste  Erkrankung  in  den  Irritationen  des  Ge- 
hirns (and   iwar  hier  arsprflnglieh  wahrscheinlich    des  cerebellnm)  sn 
gehören  I   wie   solche   in  Folge  peripherischer  Erkrankung  der  Simies- 
nerven  (hier  peripherische  Tanbheit)  beobachtet  werden  $  F  o  v  i  1 1  e  (Note 
an  die  Academie  des  Sciences  16.  Jan.  1843)  vergleidit  diese  F&Ile  mit 
derErkrankang  eines  lymphati^hen '  Ganglions  nach  EntsAndung  peri- 
pherischer Lymph-Gefbsse;  passender  w&re  wohl  die  Vergleiohang  mit 
den  Spinalirritationen  aas  peripherischer  Verletiang  eines  Rfickenmarks- 
Nerven ,  die  so  hänfig  sind  /  gewesen. 

Der  Raom  dieser  Anieige  gestattet  kein  näheres  Eingehen  anf  samt-' 
liehe  Krankengeschichten)  alle  sind  besser,  als  die  eben  erw&hnte'nnd 
manche  derselben  kann  kein  gegrindeter  Vorwarf  trefi'en;  Einiges 
aber  mnss  noch  erwähnt  werden;  aon.  B.  der  5te- Fall,  wo  der  Verf.  neben 
einer  interessanten,  anschanliehen  Schilderang  des  Verlanis  der  Tobsaeht- 
AnfaUe  eine  Ansieht  Aber,  die  somatische  Grandlage  des  Leidens  ent- 
wickelt, die  in  keiner  Weise  angenommen  'werden  darf.  „Bei  dergesan-' 
den  Beschaffenheit  der  Athmangsorgane ,  heisst  es  dort  (p.  47),  bei  der 
Unbedentendheil  des  Henleidens,  bei  der  Abwesenheit  aller  Symptome, 
welche '  aaf  ein  orgtinieches   oder  sonst  sehr  tiefes  Himleiden,    oder 
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auf  eine  o1>wa1(€Bde  DyecrasU  oder  cioo  in  ifarom  Verlauf  i^oitSrto 
Haotkrankheit  liaUe  schlieesen  lassen  dürfen,  wiesen  die  haopts&ohliehsten 
Erscheinangen  auf  ein  Leiden  der  Unterleibs  -  Organe  hin/'  Ungeaehtot 
Bon  angegebener  Weise  Diarrhöe  mit  Verstopfung  wechselte ,  inweilon 
Brbreehen  kam  und  viele  Würmer  abgingen,  ungeachtet  eine  krank- 
hafte Anschwellung  der  Milz  erkannt  worden  war,  so  nimmt  der  Vor* 
fasser  doch  weder  hierauf  noch  auf  die  Darmschleimhaut  Rücksicht,  son- 
dern dtagaosticirt  einen  ,, periodischen  Reiznngszustand  des 
Nervensystems  der  Unterleibs organe^'  und  findet  seine  An- 
nahme dadurch  bestätigt,  dass  die  ganze  Reihe  der  Zufülle  zunächst  auf- 
getreten war  in  Folge  eines  heftigen  unangenehmen  Gemüthseindrucken 
„wodurch  wir  so  oft  ahnliche  Krankheitszustande  (des 
Unterloibs)  erzeugt  sehen/^ 

Im  4ten  Fall  erkrankt  ein  Miidchen  an  Tobsucht,  deren  Ausbruch 
Störung  der  Menstruation ,  ein  fieberhafter  Catarrh  und  starke  Nasen- 
blutungen vorausgehen ;  der  Verf.  betrachtet  das  Irresein  „als  Folge  einer 
gestörten  oder  mangelhaften  €ritisirung  der  Fieberkrankheit,  doch  so, 
dass  sogleich  die  anomale  Menstruation  eine  Rolle  dabei  spiele  $^ 
er  gibt  nun  Digitalis,  Diaphoretica,  Diuretica,  Lazanzen ;  die  Kranke  wird 
sehwermfitliig,  er  gibt  Valeriana,  Castoreum,  grosse  Gaben  Moschus,  dann 
Campher,  Spir.  Minder,  und  Vin.  colchic;  endlich  genest  die  Kranke 
und  der  Verf.  schreibt  diess  den  zuletzt  gebrauchten  Mitteln  zu  „einem 
Heilverfahren,  wodurch  die  normale  Thatigkeit  der  Haut  wieder  herge- 
stellt und  Bogloich  die  Repro4oction  gehoben,  hiermit  aber  den  primi- 
tiven Momenten,  aus  welchen  der  Krankhettssustand ,  wie  soleher 
sich  noeh  vor  dem  Eintritt  der  Seelenetörnng  zeigte,  hervorgieng,  ent- 
sprochen ward.''    Von  der  Menstruation  ist  nicht  mehr  die  Rede. 

Derlei  Mangel  in  den  Folgerungen  finden  sich  im  Verlauf  des  Baches 
mletit  wenige,  und  der  Leser,  der  nicht  gerade  Zeit  oder  Beruf  hat,  in 
den  Brzdhtungon  die  Thatsachen  selbst  wieder  anfrasuchen ,  ist  nicht 
selten  in  Gefahr  dvrch  den  sichem  Ton  des  aus  so  langer  Ertahmng 
redenden  VerIL  sich  impontren  zu  lassen  und  Unbegründetes  als  richtig 
litnaunehnen.  Ceber  den  somatisch-pathologischen  Standpunkt  des  Verf. 
überhaupt  wollen  wir  nicht  discotiren;  es  ist  ein  aus  Brregungs- 
theorle  und  alter  Homoralpathologie  gemischter  ficciecticismus ,  jedoch 
mit.  sichtlichem  Bestreben  der  Berücksichtigung  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Dass  demnach  Manches  vorkommt,  was  die  heutige  Pathologie 
nicht  mehr  anzunehmen  im  Stande  ist,  versteht  sich;  diese  einfiich  ver- 
altete Anschauungsweise  thut  aber  dem  Werthe  des  Buchs  weit  we- 
niger Bintrag  als  jene  abstracte  Haltung  und  die  zu  rasohen  Schlüsse. 

Doch  genug!  —  Wir  gehen  zu  den  ferneren  Abschnitten  über.  Im 
2ten  entwickelt  der  Verf.  n&her  die  Symptomatologie  der  Krank- 
heit; er  bespricht  ausführlich  den  Pols,  das  Athmen,  die  Temperatur 
der  Haut,  die  Beschaffenheit  der  Mundschleimhaut,  die  Functionen  den 
Magens  und  Darms,  die  Urin-  und  Sohweiss-Seoretion,  die  Brnührang, 

Arehiv  fOr  phyiloU  HeUkund«.  lU.  19 


284  JftkoU  y  JSeelMMtdilmeeB» 

^  Maskel-  und  Sinneathaligkeft,  die  nervdeen  and  psyo1iis4$ben  Bnscliei- 
Bimgen.  Üeber  jede  dieser  Reihen  gibt  er  ans  aasf&hrliehe  Tabellen, 
staiietiselie  üntersnehongen^  welche  för  die  r&hmUoliste  Sorgfalt  in  Fäb- 
rnng  der  Biegburger  Tagebopher  zeugen,  wirklich  in  ihrer  Art  einxigda- 
•«lelien  und  am  so  höher  va  schätzen  sind,  als  diese  Statistik  uns  nieht 
aar  in  abstracto  anzeigt,  wie  oft  dieses  oder  Jenes  Phänomen  beobachtet 
wurde  9  sondern  tabellarische  Uebersichten  aber  jeden  individsdlen  Fall 
gibt,  indem  stets  dieselben  Kranken  namerirt  in  den  Tabellen  fortlaafen. 
Diese  Methode  der  Statistik  ist  für  jede  derartige  Arbeit  als  Muster  anf- 
ZDstellen,  and  dieser  Theil  des  Buches  ist  unantastbar,  wenn  man  nicht 
anders  kleinliche  Krittelei  statt  Kritik  treiben  will. 

Noch  mehr,  der  Leser  findet  hier  Untersuchungen  über  einzelbe.  iof- 
teressante  Punkte  aufgenommen,  die  er  in  einem  derartigen  Buolie  gar 
Aioht  suchen  durfte,  durch  die  er  daher  um  so  angenehmer  überrascht 
wird.  Wir  zählen  hierher  namentlich  den  Bericht  ober  die  B^soheiBH1t^ 
gen,  die  der  Verf.  bei  kunstlicher  Compiression  der  Carotis ,  einem  von 
ihm  bei  mehren  hundert  Kranken  versuchten  Verfahren ,  beoiiaehtete.  Sie 
sind  werth ,  hier  erwähnt  za  werden.  Die  gewöhnlichen  Symptome  waren : 
Qefähl  von  Hitze  im  Kopf,  Gesichts vcrdunklnng,  Farbenerseheinungen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  zuweilen  plötzliches  Blnsolilafen 
mi't  schnaufendem  Athemholea ;  einigemale  beginnende  Ohnmacht  j  sogar 
plötzliches  Zosammenstfirzen  mit  gänzlicher  Bewusstlosigkeit ;  Brustbe- 
klemmung, und  als  beständigstes  Symptom  eine  bede«iei|de  Minderung 
der  Pulsfrequenz.  In  keinem  Falle  ward  das  Irresein  aveb  nur  für  die 
kürzeste  Zeit  aufgehoben. 

Pagegen  ist  es  nun  wieder  darohans  nicht  n«  btlUgen,  wie  derVerC 
seine  statistischen  Resultate  häufig  zu  so  goUS  abstraeten  add  pathologisch 
höchst  hedeokUchen  Deductionen  benutzt.  So  a.  B.  p.  455:  „In  bet  wei- 
tem den  meisten  Fällen  litt  da»  Gehirn  (abgesehen  von  den  psychisohe« 
filrseheinnngen),  und  zwar  (äehr  oft  naoh  vorhergegangener  Sehwachnng 
and  Entziehung  der  normalen  Reixe^  nut  oder  ohne  gleiehzoitige  S*hwäelio, 
an  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  mit-  Reixnag,  bei  einem  Tkolle  der 
Kranken  jedoch  nur  an  einer  Disposition  sn  Versiimmnngen  seiner  Rein? 
barkeit,  mit  Reizung  verbanden,  während  in  manchen  Fällen  auch  nur 
mächtige  Reizung  bestand,  ohne  dass  das  Gehirn  nuvor  an  krankhaft  er* 
iM^htep  oder  missstimmter  Reizbarkeit  gelitten  hatte.^'  Oder  p.  436:  „die 
ca  der  krankhaft  erhöhten  Reizbarkeit  des  Gehirns  hinsogetretene  Rei«- 
x«ing  beruhte  in  7  Fällen  vorzugsweiso  anf  Anoroalieen .  der  BiBt<^ 
bewegung,  in  4  Fällen  auf  Dy  scraaie^  in  6  Fällen  aaf  Verstim- 
mung der  Reizbarkeit  der  Nerv.engeflechte  des  Unter- 
leibs  etc. 

Weiss  der  Verf.  mehr  als  wir  über  die  Krankheiten  des  Nervus  sym- 
pathicus,  so  möge  es  ihm  gefallen ,  ans  seine  Kenntais^t,  auf  Thatsacben 
gestutzt,  mltzqtheiien;  bis  dahin  werden  wir  solche  vage  Ausdrücke  fi)r 
gann  onsnreichende  Mittel  haUen,  om  die  Unwissenheit  der  hwtigMi 
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Pftdiologfe  ftbar  die  EMtetehangiJiweise  vieler  KraaklieiteB  höehat  nMr- 
4Arftif  la  bedeeken,  oed  maeten,  wie  toBierkt,  derlei  AniiehMieii  und 
Catefferieen-  »n  so  liedenklieher  teden  j  weui  sie  im  Cbundpfeilem  efaer 
fMsea  f syeiuAtrieeheB  Tlieorie  beBitat  werden. 

NMhdrickUeh,  und  im  OanEen  miigroeee»  Reoii,  muihk  der  Verf. 
im  4.  Cep.  darenf  aeftnerlLeetty  dass  es  keineswegs  Walinverstel*- 
longen  mnAj  welche  die  Tobeoelitsanl&He  hervemiftny  senden  diese 
•nf  einer  nrrprfiniplielieB  StÖranf^  des  ^Begelurnnf svermSfens^  kerflien. 

Hier  nnn ,  in  diesem  nnd  dem  feigenden  AbsehniUe  (der  Aetiolegie) 
kemmen  wir  in  den  wiolitigsten'  nnd  Tom  Verf.  selbst  iberall  Yorange^ 
sIelHon  psyohiairisehen  Ansichten  dieses  Werkes,  die  wieder  eine  n&iMm 
•Bespreehnng  erftrdern.  Das  Fnndament  dieser  AnsielUen  fst  die  Annnknw 
einer  abselnten  Dillbrens,  einer  tetalen  Qesehiedenheit  swisiihen  psyehi^ 
scher  Qesnndheil  npd  EranUielt  Dieser  Annahme  infolfs  Terwirll  der 
Verf.  niehl  nur  bei  BemrtheBang  der  Ph&nomene  die  Anstellt ,  dnss  die 
psychischen  Erseheisangen  des  Irreseins  Wiederhoiangen  gewisser  Afbetn 
(s.  B.  des  iCesns  ete.)  seien }  er  bekampfl  nach  lebhafter  in  wdederhoUer 
eindringlieher  Pelenuk  diejenigen  Irren-^Aente ,  if  elehe  nwisehen  den  Nel^ 
gvngen,  Affieeten  nnd.  Leidensdiaften  des  gesunden  Lebens  nnd  swisehen 
den  krnnkiiaften  Sleclensosianden  eine  bless  gradweise  Verseht edenlicit 
annehmen,  diese  für  blosse  Stelgenmgen,  Exageratienen  Jener  halten. 
HIemit  hängt  dann  die  Lehre  des  Ver£  ven  der  Bedentnng  des  Irreseins 
nicht  nur  als  eine  in  allen  Fallen  somatische  Brkranknng,  ssndem  segnr 
als  eines  biessan  Symptoms  anderweitiger  (Daf  m-,  Lnngen-^  Hant-t  ete.) 
Krankheiten  nnsammen. 

Einmal  aber  »—  woUten.  wir  sogiir  den  lianptsats  des  Verf.  Ten  gins«- 
lieber  Qeeehiedenheil  der  gesunden  nnd  kmnken  Seelennnstinde  nneilLennen 
(so  wie  wir  es  nicht  than),  so  mfissen  wir  uns  Jedenfhils  entsnhieden 
gegen  die Grdnde  erkl&ren,  wonut  er  ihn  vertheldigt  Denn  hierverlasst 
er  gans  den  Beden  der  Natnrhcobnohtang,.  nnd  bringt,  nns  allerlei  iw 
Sache  insserliehe,  ron  der  Moral  nnd  iw  guten  bäegerliclmn.  Ordnung 
in  der  Welt  hergenommene  Argumente  bei.  P.  587:  ,,Die  Anerkenmug 
der  gftnsUehen  Gesehiedenhsit  des  gesunden  und  kranken  JSsstandes  in 
den  angegebenen  Dealehnngen  kann  aber  nicht  tn  unbedingt  sta|lfinde% 
d»  sieh  auf  sie.  der  CHaube  an  alles  göttliche  nnd  mensohUshe  Reeht 
grfodet,  und.  ohne  sie  weder  Ethik  noch  Gesetsgeboig  bestehen  könnten, 
sondern  beide  su  einem  Unding  werden  milssten,  während  fiberhaupt  das 
humane  Dasein  alles  festen  Qrundes  ermangeln  wirde.,  von  welchem  ans 
dasselbe  vermöge  der  ihm  eingepflantten  Ideen  des  Qnten,  Wahren  und 
Schönen  su  Sittlichkeit,  SeKgien  nnd  Gottseligkeit  su  gelangen  hestimmt 
ist.*^  (Gans  ühnlieh  p.  5fd.>  Nach  nnserer  Ansieht  nrass  es  lediglioA 
der  Ethik  nnd  Gesetxgebnng  flberlassen  bleiben,  sieh  auf  ihrem  eigenen 
Gebiete  in  Harmonie  mit  den  Ergebnissen  einer  wahren,  d.  h.  an  f  B  e  o  b- 
achtang  gegründeten  Psychologie  und  Psychiatrie  su  sctsen.  PQc 
entschieden  unphilosophisch  müssten  wir  es  halten  t  wenn  innerhalb  des 
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•Grenzen  unserer  Wisflensohaft  saerst  darnneh  c^fkagt  werden  selltei 
ob  die  bei  nns  auf  dem  Weg^e  der  Natarfereehunip  .gefnndenen  Reeoltate 
nii  jenen,  andere  Wege  gebenden  Dieeiplinen  wobl  oder  Abel  Boeainmeih- 
stimmen,  nnd  nie  könnte  energiseh  genug  dagegen  protestirt  irerden, 
.wenn  man  uns  mit  Granden  der  JSthik  ond  Gesetzgebang  die  Sehlfisse, 
die  wir  aas  unsern  Natarbeobaehf nagen  ziehen  müssen,  für  nnstattbaft 
oder  unerlaubt  erklären  wollte.  Ein  solelies  Prinoipat  für  ihr  Gebiet  in 
Anspmeh  zu  nehmen,  läge  übrigens  nioht  einmal  im  Vortheil  der  Gesetz- 
gebnng  nnd  Rechtspflege.  Wir  sehen  diese  gerade  gegenwärtig  in  dem 
so  hoebst  wonschenswerthen,  eines  hniftanen  Zeitalters  so  würdigen  Ge* 
sehäfte  begriffen,  Einriehtnngen  zu  treffen,  wodureh  bei  Abwägung  des 
Grades  einer  Versehuldung  nieht  nur  der  abstracA  legale,  sondern  aueh 
der  rein  psyehologisehe  Standpunkt  als  ein  gleich  bereohligter  festgehalten 
•w&rde,  und  es  muss  ihr  hiebei  Alles  daran  liegen,  dass  die  Criminal- 
Psyehologie  nur  Ergebnisse  reiner,  nieht  einer  duroh  anderweitige 
Blemente  von  yorn  herein  tronquirten  Beobachtung  biete. 

Der  Verf.  sprioht  (p.  624)  yon  den  bestehenden ,  seharf  ipezogenen 
Grenzen  zwisehen  dem  psyohiseh-gesanden  (aber  leidensefaafUielien,  tzal- 
ttrten,  bizarren)  nnd  dem  kranken  Zustande,  and  sagt  (p.  527),  der 
Zettpunkt,  wo  Seelenstörung  entstehe,  sei  allemal  ein  jedem  Knndigen 
entschieden  bemerkbarer,  wenn  auch  oft  Ton  Unkundigen  nicht  bemerkter. 
-^  Ware  dem  so,  so  wäre  die  Beurtheilung  der  eonereten  Fälle  von 
zweifelhaften  Seelenzuständen  einfiioh  und  leioht,  wahrend  »ie  doch  in 
praxi  oft  so  schwer  ist  (wir  wollen  nur  an  einzelne  der  von  Marc  er- 
zählten Fälle,  an  einlege  Criminalgeschiohten  Feuerbaoh'sete.  erUmern), 
nnd  nur  Eines  wäre  zu  wAnsehen,  dass  der  Verf.  uns  genau  die  Kenn- 
seichen angeben  möchte,  womach  wir  Kundigen  jedesmal  die  Krankheit 
erkennen  soHen. 

Jedem  Irren-Arzte  kommen  Fälle  von  Individuen  yor,  bei  denen  ent- 
weder schon  yon  Hause  a»«,  in  Folge  originärer  oder  angeerbter  Dispo- 
sition, yon  Ersiehnngsfchlem,  namentlich  Gemfltfasmisshandlung  in  der 
Jugend,  oder  später  In  Folge  von  widrigen  Lebensschieksalen ,  Hingabe 
an  Leidenschaften«  Bicesse  etc.  sich  Compleie  von  yerkehrten  Nei- 
gungen, Verschrobenheit  des  Charakters  Und  aller  Lebensanslohten  bilden 
(und  natfirlich  dann  auch  die  Handlungen  bestimmen),  welche  gerade- 
su  in  der  Mitte  zwischen  Wahnsinn  nnd  sittlicher  Perversität  stehen. 
Diess  sind  die  wichtigen  Fälle,  über  die  das  Urtheil  schwer  ist,  nnd  fBr 
diese  hauptsächlich  gilt  das  Qeständaiss,  welches  die  heiitige. Wissen- 
schaft sich  durchaus  nicht  verhehlen  darf,  dass  sie  nämlich  durehass 
nicht  fir  alle  Fälle  im  Besitz  genfige nder  Criterien,  nach  denen  das 
Vorhandensein  von  sittlicher  Verkehrtheit  oder  Wahnsinn  zu  benrtheilen 
wäre,  ist;*  und  auch  der  vom  Verf.  so  vieifiieh  ausgeflihrte,  aber  dtn- 

*  Dmi  fibrircni  an  dieier  Saehltre  VByc\ologie  und  Mediein  ielbft  nicht  alle 
0 oadeni  ek«r  die  kleinere  Sehold  trafen,  wird  Jedem  ebUeaehten,  der  dieee  VerhUtnie •• 
ekne  verffeAmile  ■eteuffea  ttkerdtakea  will. 
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noch  dlnrefaftog  nicht  ydllSf  dore1ifldehti|;e  Batz,  dass  beim  Irresein  die 
Seele  nur  in  iliren  anthropole^isoiien  Besiehonsen,  niemals  aber  in  ihrem 
eif^enttichen ,  innerlich  p9ychoIo|^sehen  nnd  sittlieiien  Sein  verändert  sei, 
la9st  uns  in  solchen  Fällen  bald  Sm  Stiche.  Das ,  was  man  Irresein^ 
Wahnsinn,  Sedenstdrnns  nennt,  ist  eben  nichts  so  Bestimmtes  nnd  Ge- 
schlossenes 5  die  verschiedensten  Abnormitäten  des  psyohisohen  Lebens 
(oder  Tielniehr  seines  Organs,  des  Gehirns)  werden  daninter  begriffen; 
es  verhalt  sich  bei  diesen  Erkrank  nnfen  nicht  anders  als  bei  allen  an- 
dern: von  leisen  Dispositionen  an  geht  durdi  Uebergänge  die  normale 
Lebensform  in  die  pathologische  über,  nnd  Gesundheit  nnd  Krankheit 
sind  nirgends  strenge  geschieden.  Sind  die  Uebergange  rasch  nnd  stAr^ 
misch ,  wie  bei  den  acuten  Krankheiten  und  wie  bei  vielen,  Ja  den  meisten 
Seelenstörnngen ,  dann  ist  freilich  der  Eintritt  des  Erkraaktseins  leicht 
xtt  besUmmen;  aber  nicht  immer  verhält  es  sich  so,  in  der  psychischen 
so  wenig,  als  in  der  sonstigen  Pathologie. 

So  wenig  es  dem  kundigsten  Arzte  in  allen  Fällen  leicht  sein  wird, 
so  bestimmen,  ob  ein  Individuum,  das  er  nntersneht  hat,,  mit  mehr  Recht 
gesund  oder  krank  zu  nennen  sei,  wenn  er  nicht  den  Begriff  der  Krank- 
hef t  willkAhrlich  abgrenzen  will ,  so  wenig  kann  diess  der  Irren-Arat  in 
jedem  Falle,  und  doch  werden  an  ihn  solehe  Fragen  nicht  selten  gestellt 
und  sind  so  wichtig,  während  sie  dort  freilieh  unndthig  wären  nnd  keinen 
Sinn  hätten.  —  Geht  man  allerdings  voh  einer  so  aasgeprägten  Form 
aas,  wie  der  Verf.  hier  von  der  Tobsucht,  so  ist  die  Entscheidung  viel 
leichter 3  sie  wird  es  überhaupt  fiberall  in  den  Fällen  sein,  wo  das  Irre- 
sein in  einem  tieferen  Traum  zustande  besteht  oder  von  solchem 
begleitet  ist;  hier  kann  man  an  den  Extravaganzen  und  dem  mit  seinem 
sonstigen  Verhalten  gegen  die  Aussenwelt  so  disharmonirenden  Benehmen 
des  Kranken  gleich  die  eingetretene  Veränderung  bemerken,  und  es  ist 
richtig,  dass  diess  die  häufigeren  Fälle  von  Irresein  sind.  Für  diese 
gilt  auch  das  andere  Argument,  auf  das  mit  Recht  die  somatische  Schule 
grossen  Werth  legt,  dass  nämlich  der  von  Wahnsinn  Genesene  sich 
wieder  auf  derselben  Stufe  des  sittlichen  Bewusstseins  finde ,  auf  der  er 
vor  Eintritt  seiner  Erkrankung  stand.  Wenn  diess  im  Allgemeinen  als 
erfiihrangsgemäss  zuzugeben  ist^  so  gibt  es  doch  auch  Fälle,  wo  der  Cha- 
rakter und  das  ganze  Qemnthsleben  des  Genesenen  längere  Zeit  oder  für 
immer  Anomalieen  zurQokbehalten,  die  den  sittlichen  Inhalt  seines  Seelen- 
lebens mannigfach  zu  modifleiren  vermögen.  Solches  kommt  aber  nicht 
bloss  beim  Wahnsinn,  sondern  auch  bei  und  nach  andern  Gehirnkrank- 
heiten vor,  von  .deren  vergleiehendem  Studium  die  Psychiatrie  fiberhaupt  so 
grosse  nnd  —  auch  in  diesem  Buche  —  so  wenig  benfitzte  Aufsehlfisse 
zu  erwarten  hätte. 

Es  ist  gewiss  Inr  viele  Fälle  richtig,  wenn  der  Verf.  die  Hand- 
lungen und  Neigungen  der  Geisteskranken  für  innerlich  verschieden  er- 
klärt von  den  Erscheinungen  des  gewöhnliehen  Affects,  z.  B.  die  Wuth 
der  Tobsfiohtigen  vom  wahren  Zorne  des  Gesunden.  Scho»  ohne  nähere» 
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BiafeBen  im  dieSaehe  erhiU  man  yoü  4«d  ineieten  Irren  diesen  Buidriiek. 
00  darf  wohl  der  Ref.  tob  sieh  oellisi  die  Erinnemos  aafihren ,  wie  er 
in  den  erotea  Tagea ,  wo  er  solche  Kranke  heohaehtete,  dem  ansgekeieh- 
Btten  Irren-Arete,  dem  er  die  Einfihtiui|;  in  die  praetisohe  Psyohiatrie 
▼erdankt,  mehrmals  die  Ansicht  Tortrag,  es  sei  diesen  KraiAe«  mit 
allem  ihrem  sonderbaren  Reden  und  Treiben  doch  im  Grande  gar' 
nicht  Ernst.  So  fiilseh  diess  ausgedruckt  war,  so  beruhte  es  doch 
auf  einem  richtifen,  aber  noch  dunkdn  Bewnsstwerden  des  VerhAltaisses, 
dass  die  psychologischen  Motive  dieser  Kranken  ddrehsehnilUieh 
andere  seien,  als  die  der  Gesunden,  dass  ihre  irrigen  VorsteUnngen 
auf  andern  Elementen  der  Uebeneugnng  beruhen  und  ihre  Handlangen 
ans  andern  Quellen  herKuleiten  seien,  als  denen,  die  sonst  das  Reden 
und  Handeln  der  Menschen  im  Ernste  bestimmen.  Dieser  Unterschied 
Tom  Gesunden  gilt  hier  für  die  Motive,  die  Anstösse  und  die  Bu- 
sammenordnung der  abnormen  psyehlschen  Erscheinungen,  aber  er  gilt 
nicht  für  den  Hergang  derProcesse,  der  psychischen  Acte  selbst  5  diese 
bleiben  hier  wie  dort  stets  dieselben,  da  sie  eben  die  Resultate  der  ein-' 
mal  und  f&r  immer  gegebenen  Mechanik  der  Gehirnaetionen  sind.  Da 
4ber  auch  h^ere  Grade  von  bloss  quantitativer  Differena  in  diesen  Acten 
gana  mit  Recht  krankhaft  an  nennen  sind,  so  dürfen  vir  ganz  sicher 
auch  mkOuislnin  einmal  die  vorläufige  Möglichkeit  einer  bloss  grad- 
weisen Versdiiedenlieit  awisohen  krankhaften  Seelenauständen  und  ein- 
aelSen  Phfinomenenreihen  (Neigungen,  Leidenschalten)  des  geannden 
Lebens,  eiaea  durch  blosse  Steigerung  gesetstea  Uebergang  dieser  ia 
Jeae  filr  richtig  halten.  Und  diese  MögUckelt  wird  durch  die  Beobach- 
tung als  wirklich  bestiUigt,  allerdings  bei  der  Tobsucht  weniger,  als  bei 
irgend  einer  andern  Form  des  Irreseins,  in  aufAiUendem  Grade  dagegen 
bei  der  Behwermuth,  wo  sie  als  exagerirter  psychischer  Behmerft,  als 
eiagerirte  Aergerlichkeit  und  Missmuth  entsteht,  und  in  jenen  oft  lange 
Jahro  dauernden  Uebergangs-  und  Anfangs-Stadicn,  jenen  milderen  Formen 
Von  Seelenstdrung,  die  wir  nicht  mehr  in  den  Irrenhansem,  sondern. im 
gewöhnlichen  Leben  an  den  Individuen  beobachten  können,  von  denen 
man  sagt,  dass  es  „bei  ihnen  nicht  gaax  richtig  sei^^  dass  sie  fieiaeu 
Sparren  haben^,  und  die  wir  auf  kleine  Veranlassungen  so  leieht  in 
tieferen  Wahnsinn  verftillen  sehen. 

In  engem  Zusammenhange  mit  der  erwähnten  Lehre  des  Verf.  stehen 
seine  weiteren  wichtigen,  fibrigens  ans  seinen  früheren  Schriften  gleichfitlls 
schon  bekannten  Ansichten  fiber  Aetiologie  und  allgemeine  Pathologie  des 
Irreseins  (3.  u.  4.  Abschnitt).  Mit  Recht  macht  der  VerC  den  Grundsata 
geltend,  dass  fiir  die  Aetiologie  der  concreten  FaUe  stets  das  gaase 
Leben  des  Kranken  und  alle  früheren  geistig  und  körperüch  schädlichen 
Idinflisse  in  Rechnung  genommen  werden  müssen.  Mit  der  Rolle  da- 
gegen, welche  der  Verf.  (und  die  mit  ihm  übereinstimmenden  Aerzte) 
die  psychischen  Ursachen  bei  der  Entstehung  des  Irreseins  spielen 
lassen )  können  wir  nicht  eben  so  einverstanden  sein«    ^Statt  diesen  Mo« 
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meaten  (€k*aiii,  Sbhreekferi  ett.),  als  direot  aaf  das  Gehirn  wirkM^too^ 
•Qch  den  ihnen  notbwendi^  xokomaienden  Effect  direeler  Qehirairritalion 
xnznlassen,  8Hgt  ei^:  ^Ba  darf  behauptet  werden ,  dass  da,  wo  wir  eine 
ehronisch  krankhafte  Slorani;  der  Seelenthäligkeit  doreh  peyohisehe  Ur- 
•aehen  Teranlasst  finden,  diese  wenigstens  in  der  Mehrt ahl  der 
Falle  nieht,  wie  es  voi  wiegend  bei  den  ans  dem  Organisnn»  henmr- 
gegangenen  SCöringen  der  Fall  ist,  nnmittelbar  durch  die  stattgeftuiden 
habenden  schädlichen  Einflfisse  herbeigeführt  werden,  sondern  dass  sie 
darehgehends  nur  als  Begleiter  und  Folge  der  durch  solche  Binwirkungen 
Im  Organismus  eneogten  Kfankheltsenlage  und  wirkliche  Krankheit  her- 
Tortreten.^  Alsbald  aber  generälisirt  der  Verf.  diesen  Sati  noch  mehrt 
i,Nothwendig  aber  Ähren  diese  Thatsachen  sugleich  auf  den  Qrandsatft 
nnrick,  dass  alle  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  —  —  nur 
als  symptomatisch,  als  Begleiterinnen  anderweitig  gebildeter  und  sieh 
ansbildender  Kraokheitsaostände  des  Organismus  betrachtet  werden  köntteft, 
ein  Gruadsatxi  der  als  der  wiohtigste  ffir  die  gesammte  Psychiatrie  gelten 
darf.^  —  Offenbar  will  der  Verf.  mit  der  ersten  Aensserung  nicht  bloss 
den  planen  Satn  an8s<preehen ,  dass  da,  wo  in  Folge  psyehisoher  Ein- 
wirkung ein  Mensch  an  Seelenstdrnng  erkranke,  er  _  aneh  wirklioh 
erkranke,  sondern  er  meint,  dass  eine  andere  Erkrankung  der  Cerebral-» 
Irritation ,  deren  unmittelbares  Symptom  das  Irreseln  ist ,  YOrausgeheil 
misse,  er  will  ja  Buerst  nur,  dass  In  derMehrsahl,  dann  aber  gleich^ 
dass  in  allen  Fallen  psychischer  Erkrankung  der  Wahnsinn  oder  das 
Delirium  als  Begleiter  oder  Folge  anderweitig  (d.  h.  ausserhalb  de$ 
Gehirns)  gebildeter  Krankheiten  annusehen  sei.  Diese  sind  aber,  neben 
andern  wohl  constatirten  Affeotionen,  Jene  Verstimmungen  des  Nervus  sym» 
pathlens ,  jene  Stockungen  im  Pfortadersysteme,  mit  denen  der  Verf.  in 
seinen  Krankengesohichten  so  freigebig  ist^  jene,  (vom  Verf.  als  periphe-* 
riseh  angesehenen)  Reisungen  dieses  oder  jenes  Organs,  deren  versobie-* 
dene  Symptome,  Stuhlverhaltnng,  Erbrechen,  Hersfclopfen,  erhöhter  Ge- 
sehleohtstrieb  etc.  sich  doch  viel  einlacher  und  natürlicher  aus  der  (wenn 
aueh  erst  beginnenden)  Cerebralirritation  selbst  ableiten  lassen. 

Alle  psychischen  Ursachen  wirken  konächst  und  direet  auf  das  Gehirn, 
und  entstehen  anderweitige  Störungen  aus  ihnen,  so  gesehicht  diess  erst 
seoundar,  vermittelt  durch  das  Gehirn,  und  wenn  anderes  behauptet  wird> 
wie  n.  B.  von  Frledreieh  gani  im  Sinne  unsers  Verf.  (AUgem.  Patho- 
logie der  psych.  Krankheiten  p.  434),  in  Fällen,  wo  psychische  Krank** 
heit  durch  Affeete  veranlasst  werde,  sei  b.  B.  nicht  der  Gram,  sondern 
die  durch  Gram  krank  gewordene  Leber  die  unmittelbare  Ur- 
sache der  psychischen  Krankheit,  so  lässt  sich  hierober  nur  sagen,  dass 
«ae  spätere  Zeit  Muhe  haben  wird ,  eu  begreifen ,  wie  man  je  aus  Vor- 
liebe nu  gewissen  Theorieen  derlei  unbegründete  Annahmen  hinstellen 
konnte.  Hätten  die  Aerste,  welche  solches  lehren,  und  aueh  unser  Verf. 
sich  nur  an  das  Verhalten  der  psychischen  Einflüsse  su  andern  Erkran- 
kn^en  des  Gehirns  (ausser  dem  Irresein)  erinnern  woUen,  so  wären  »U 
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fewiM  v«r  ßoUhem  Irrikos  geßdüM  gekliebea.  SebrcdLca,  Orui^ 
KuHBcr  efe.  gdbirea  £■  itm  wiehtiptteB  Umehm  aller  KnnUieitea 
des  Gdürw  wid  seiaer  Haate;  die  Wiaaeasehaft  keaitst  eiae  Mea^ 
FiBe,  4ie  dieaa  seigea  (ieh  wfllaar  aa  eiaigeKraakeageaeliielilea  Lalle- 
■aaia,  ReclKreliea  aar  l'eaeepliale  IV.  7.  IIL  9.  IL  19.  L  9  mi  Tide 
aadere  erameni);  TorAlieai  deadieh  aWr  ist  tieSaehe  Wi  4erBpilcpsley 
aa  dteren  friaütre  Eatsteliaas  dareh  Sehreekea,  olwe  Veraitdaai;  tareh 
aaiere  DardigaagspaBkte  4er  Brkraakaa^y  £e  blasse  Eiiaaem^  ge- 
■igea  wM. 

Per  Verf  wM  aas  aaf  seiae  Beotechteaf  y  aaf  die  aagefSArtea 
KraaklieltsgeseUeliteB  yenreisesy  am  seiaea  Sais  sa  stttiea;  aSela  wir 
halbea  sekoa  obea  seiae  Neigaap  geseigt,  aüeriei  tiemlieh  hypatlietisehe 
soaiatiselie  Kraakbeitea  aaf  rüge  Sympteaie  hia  aasaaehmea  y  aad  aaeh 
ab^sehea  hievoa  stehea  ^rade  aater  dea  aag^elihrtea  Kraakeageseliielitea 
elai^  der  Aasieht  des  Verf.  direet  eatg^gea.  Ss  e.  B.  der  dritte  Fall. 
Bia  Midehea  mit  lebhafkeai  Gesdileehtstriebe  sieht  etaeai  jaag^a  Maaae 
■aeh  aad  komait  ,,nut  serrfitteteoi  Veretaade*^  wieder  lieiai.  ^Sie  eriaagt 
Ihre  k5rper1iehe  (es  war  keia  korperiiehes  Leidea  aag^egekea)  aad  ^i« 
stige  Gesaadhelt  bald  wieder.*'  Im  29.  Jahr  erleidet  sie  aaf  eia  Verbat, 
dea  Taasbodea  la  besoehea,  eiaea  AafUI  Toa  Tebsaeht;  sie  heirathef, 
in  40.  Jahr  wird  sie  tob  ihrem  Maaae  Terlassea,  „was  sie  sieh  sehr 
SB  Oemithe  sag^,  wie  es  sehiea  besoaders  wegea  des  aafhdreadea  Coitas. 
Sie  lebt  3  Jahre  ia  Uamuth  aad  Elead.  Dsaa  Terfilllt  sie  wieder  la 
Tobsaeht  Die  Uatersoehaas  ia  Siegbarf  er^bt  aleht  das  geriagste  Pa-» 
thologisehe y  aasser  eiaer  Pityriasis  Tersieolor  (oder  Psoriasis?).  Die 
letstere  wird  Niemaad  als  die  dem  Irreseia  aa  Graade  liegeade  Kraakheit 
aasehea  woIIob,  aad  habea  wir  aasser  derselbea  aieht  laater  psychische 
ürsaehea  des  Irreseias?  Der  erhdhte  Gesehleehtstrieb  wird  aas  gewiss 
sieht,  wie  dem  Verf.,  als  eia  (peripberiseher)  „BeixaagssBstaad  der  Ge- 
aitaliea^,  sosdera  sehoa  als  eiaZeiehea  laage  daaerader,  abrigeas  par- 
tieller Gehirairritatioa  selbst  erseheiaea.  —  Gaas  ähalich  yerhält  es  sieb 
beim  erstes  Fall.  Eia  33Jahriger  kräftiger  Laadwirih  treibt  maj>sIos 
Oaaaie,  aad  erleidet  rem  20  —  33.  Jahre  7  sehwaehe  Aaf&Ile  tob  Irre- 
seia. Naeh  eiaer  Jedesmaligea  Depressioasperiode  Terf&llt  er  ia  eiaea 
missigea  Grad  tob  Tobsaeht,  die  aaeh  eiaigea  Woehea  wieder  mit  eiaer 
Depressioasperiode  sieh  eadigt  Es  ist  keia  eiasiges  Symptom  körper- 
lieher  Kraakheit  saftofladea,  dagegea  heisst  es  tob  dem  Kraakea :  „Stets 
▼  OB  Gewisseasbissea  gefoltert,  immer  aeae  Vorsitze  fassead, 
den  Laster  so  eatsagea  aad  aaeh  kanea  Periodea  iflaaer  wieder  ca 
Booem  Treabraeh  verleitet,  iBuaer  dareh  seiae  Sehwaehe  aar 
VeraweiflBBg  getriebea,  aad  imner  gleich  Bavermdgead,  die  Kraft 
SB  aadauenider Batsagoag  ia  sieh  aotobietea,  immer  im  Bestrebe a, 
diesem  graaeaTollea  Abgraadzaeatfliehea,  aad  immer  voa 
Nenem  sieh  aa  deaselbea  gebaaat  fühlead,  litt  seiae  Seele  aieht  miader,  w  i  e 
■  •ia  Körper  (?),  tob  diescB  aerrfitleBdeB  BiaflfissoB.^    Warea  es  hier, 
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frft^n  wir,  die  Samenverlaste,  oder  nicht  vielmehr  die  traorif^en  GemMs- 
afleete,  welche  das  Irreseln  setxten,  ja  sopu*  anmitlelHr  in  dasselbe 
fihergingen?  — ^nd  wo  ist  hier  etwas  von  jenen  anderweitifpcn  Krank- 
heltsnnstanden  an  finden,  deren  Folge-Symptom  erst  die  Cerebralirritation, 
das  Irresein  sein  soll?  —  Noch  mehre  andere  dieser  Fälle,  so  wie 
der  in  früheren  Schriften  vom  Verf.  pnhUcirten  Beobachtnngen ,  sprechen 
gleich  wenig  fiir  seine  obigen  Satse. 

Ans  den  erwähnten  Ansichten  geht  nnn  noch  jene,  hier  nnd  anderswo 
beim  Verf.  so  häufige  polemische  Erftrterong  des  Satzes  hervor,  dass  es 
gani  unrichtig  sei ,  überhaupt  von  Irresein ,  oder  hier  von  Tobsucht,  als 
von  eigenen  selbständigen  Erkrankungen,  somit  auch  von  Metastasen  etc. 
derselben  lu  sprechen ;  dass  vielmehr,  da  eben  das  Irreseln  stets  als  Bpi- 
phänomenon  anderer  somatischen  Krankheiten  ansosehen  sei,  immer  nur 
von  ^mit  Irresein  (Tobsucht  e(c.)  verbundenen  Krankheiten^  die  Rede 
sein  soll.  Diese  siemlich  abstracte  Erörterung  findet  sieh  fiberall  mit 
einer  Wichtigkeit  behandelt,  welche  Ref.  stets  um  so  weniger  begreifen 
konnte,  als  ihm  diese  Ansicht  nach  allgemeinen  pa(ho1ogischen  Prinoipien 
ungegründet  erscheinen  muss. 

Es  ist  nämlich  freilieh  in  abstraci^o  richtig,  dass  man  nicht  blosse 
Symptome  der  Erkrankung  eines  Organs  als  besondere  Krankheiten 
hinstelien,  sondern  eben  den  Znstand  des  kranken  Organs  bexeichnen 
sollte.  Wenn  man  aber  diesen  selbst  so  wenig  kennt,  wie  es  beim  Irre- 
sein, wie  bei  so  vielen  andern  Nervenkrankheiten  der  Fall  ist,  so  war 
es  swar  allerdings  ein  Mangel  (S.  hierüber  die  Arbeit  des  Ref.  im  letzten 
Hefte  dieses  Archivs),  aber  man  war  in  Ermanglung  eines  Bessern  wohl  in 
seinem  Rechte,  das  Hauptsymptom  sur  Bezeichnung  tu  wählen.  Wir  sprechen 
von  Epilepsie,  von  Neoralgie  etc.,  wir  nennen  die  Hauptsjmptome,  weil  uns 
der  Zastand  des  betreifenden  Organs  nicht  genau  bekannt  Ist;  nach  des 
Verf.  Ansicht  dfirfte  hier  nur  von  „mit  Neuralgie  oder  mit  Epilepsie  vor- 
bnndeoen  Krankheiten^  die  Rede  sein,  da  auch  diese  Affectionen  sieh, 
wie  der  Wahnsinn,  häufig  im  Gefolge  anderweitiger  Störungen  (aber 
auch,  gleichfalls  wie  der  Wahnsinn,  oft  genug  ohne  solche  oder  doch 
unabhängig  von  ihnen)  bilden.  Lieber  aber  will  der  Verf.  auch  da,  wo 
sich  kein  solches  anderweitiges  „somatisches^  Kranksein  auffinden  lässt, 
solches  hypostasiren  (p.  631),  oder  vorausgegangenen  unbedeutenden 
Störungen  (etwas  Hämorrhoiden  etc.)  einen  ganz  fibertriebenen  Werth 
beilegen,  als  von  dem  Satze  lassen,  dass  das  Irresein  stets  ein  Epi- 
Phänomenen,  eine  rein  symptomatische  Erscheinung  aller  möglichen  Krank- 
heiten sei. 

Vollkommen  in  seinem  Rechte  ist  der  Verf.  wenn  er  es  als  ein 
ganz  unwissenschaftliches  Verfahren  der  älteren  Psychiatrie  rGgt,  dass 
sie  alle  möglichen,  ein  oder  das  anderemal  bei  Irren  beobachteten  Sjrmp- 
tome,  Verstopfting,  PulsfVe^enz  etc.  allzosammen  als  Symptome  des 
Irreseins,  hier  der  Tobsucht,  in  die  Beschreibungen  aufnahm. 
Aber  nicht  desswegen  war  diess  onrlehtig,  weil  es  kein  solches  selbst« 
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si&lHliges  ErkniDk^ii  ^^Tobsoeht^  gibt  und  solehes  nvr  ein  Bpiplifteno-' 
neBon  aller  mo|;lieheii  Störnngen  det*  Eingeweide ,  der  Hnnt  etc.  wäre, 
sondern  desswegen,  weil  eben  die  Symptome  Jedes  Sj^toms  pbysiolegi^eh 
gernde  anf  dieses  BOriekgefiibrt  werden  sollen.  Die  ältere  Psychialrie 
hat  hier  nur  denselben  Fehler  begangen,  den  öberhanpt  die  ältere  Patho-* 
logie  mit  der  Anfetellang  Ton  normalen  Krankheitsbildem  beging.  Diese 
gab  aaoh  an,  bei  der  Pneamonie  z.  B.  sei  der  Puls  hart  und  voll,  die 
Haat  heiss,  treeken  eCe.  während  sie  noeh  nieht  weit  genog  vorgesehrit- 
ten war,  nm  die  direkten  Zeichen  der  Veränderong  der  Longe  voraaznstdlen. 
Heate  halten  wir  iiberHll  diejenigen  Zeichen  fnr  die  wiohtigsicn  die  sich  ans 
der  anatomischen  Veränderung  des  betreffenden  Organs  mit  physikalischer 
Nothwendigkeit  ergeben,  mögen  der  Puls,  die  Haut  ete.  dabei  sein  wie  sie 
wollen.  So  auch  sind  uns  für  das  Irresein  die  einzigen  mchtigen  Zei-* 
eben  die  psychischen  (Gehirn)  Symptome,  weil  sie  uns  als  Sitz  der  Stö-* 
rang  eben  das  Gohirn  anzeigen.  Sehr  wohl  wissen  wir  dann ,  dass  das 
Gehirn  von  andern  Organen  aus  seeandär  erkranken  kann  und  es  ist 
unsere  nächste  Aufgabe,  diese  vorangegangenen  Störungen  aufzusuohen 
und  richtig  aufzufassen,  aber  wir  läugnen,  dass  immer  erst  auf  diesem 
Wege  die  Cerebral-Affection  zu  Stande  kommt ,  und  wir  glanben ,  dass 
»ach  da,  wo  diess  der  Fall  ist,  das  einmal  bestehende  Irresein,  die  ein- 
mal gebildete  OerebralirritatloB  als  selbstständiges  Leiden  anfgefasst  und 
beartheilt  sein  will.  Wer  fiber  diese  Verhältnisse  noeh  irgend  im  un<« 
klaren  sein  sollte,  der  wolle  die  Analogie  der  übrigen  Gehirn-  und  Rucke n<«> 
«arkskrankhelten,  der  Epilepsie,  des  Tetanns,  und  namentlich  der  Spi-» 
■alirritation  zu  Hilfe  nehmen. 

Also  noch  einmal  sei  es  gesagt,  es  ist  entschieden  richtig  vom  Verf. 
und  ist  der  ganzen  Schule  Nasses  und  des  Verf.  als  eia  nicht  ge-^. 
ringes  Verdienst  anzureohnen,  von  ihren  Standpunkten  aus  die  Ontolo- 
gteen  einer  Tobsuchts-  etc.  Krankheit  als  Complexe  aller  mög- 
lichen,  nicht  nothwcndig  unter  einander  verbundenen  Erseheinungeuj  wie 
sie  die  ältere  und  neuere  Psychiatrie  in  Bildern  aufzeigt,  aufgelöst  c« 
haben  3  aber  es  ist  ebenso  entschieden  unrichtig ,  wenn  man  von  dieser 
Seite  jenen  Gehirn- Affectionen,  deren  Ausdrucke  eben  ineinanderlanibiide 
Reihen  abnormer  psychischer  Aeusserongen  (d.  h.  Irresein)  sind,  ihren 
Character  selbststajidiger ,  als  AtPBclionen  eines  und  desselben  Organs 
zusammengehöriger  Erkrankungen  zu  nehmen  und  sie  In  der  ganzen  Pa- 
thologie umherzuzerstreuen. 

Und  hier  kommt  gerade  in  die  von  unsere. n  Verf.  vorgetragenen 
psychiatrischen  Ansichten  eine  ganz  elgenthomlichc  Verwirrung  durch 
die  schon  tVöher  und  hier  irieder  (pag.  669  seq.)  ezponirte  JM  e  i  n  u  n  g, 
dass  nicht  blos  das  Gehirn-  und  Nervensystem,  sondern  auch  alle  übrigen 
Gewebe  und  Organe ,  Knochen ,  Bänder,  Haut  etc.  bei  den  psychischen 
Anten  seibstständig  und  nicht  bloss  durch  gegenseitige  Be$itimmung  von 
irad  BU  den  Oentralo^ganen  des  Nervensystems  mitwirken.  .  Nie  war  es 
fUM  Böglleh,  mit  diesem  Satze  irgend  eiaea  btsttnMBtf b  uBd  klarcB  Sii^ 
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M  veiiUiJen;  er  erBftheint  il»t)  iiiofat  Mdersi  als  weni  mai  lehren  woNte% 
dacs  bei  iw  UriaeeerelioB  Mt  MuskelB  ete.  bei  der  SehweiftreeretioB  das 
Gehirn  etc.,  knn  alles  bei  allem  selbetstandig  mitwirkte,  and  ea 
ist  diesen  Ansiebten  einfueh  der  wohlbef rnndete  Lehrsati  der  neneren 
Physiologie  von  den  speeiAschen  Bnorsieen  der  Gewebe  entgegensastellen. 

Wla  es  aber  mit  jenem  Satae  von  der  rein  symptomatisehen  Beden- 
tung  4ts  Irreseins  eigentlieh  gemeint  sei,  wird  dadnreh  im  Grande  noeh 
danUer,  dass  der  Yerf.  (pag.  677)  allerdings  wieder  sngibt,  dass  das 
Gehirn  s<els  bei  der  Tobsacht  erkrankt,  und  dass  in  manehen  Fälle» 
das  Leiden  des  Gehirns  ein  primäres,  idiopaAhisohes  sei.  Ist  dem  so, 
wis  wir  allerdings  mit  bestem  Grande  annehmen  mOsseni  so  hat  es  doch 
mit  dem  als  allgemein  angenommenen  nymptomatisehen  Verhalten  des 
Irreseins  (des  Gehirnleidens),  als  Epiphaenomenon  aller  möglichen  ander- 
weitigen Krkrankangen  schon  ein  finde.  Denn  dass  sich  jenes  sympto- 
matische Verhalten  nicht  etwa  daranf  besiehe,  dass  die  firseheinangen 
des  Irreseins  immer  als  firseheinangen  einer  Gehirnerkrankong  ansa- 
sehen  seien,  glauben  wir  bestimmt  annehmen  sn  mnssen :  eine  reine  Tante- 
bgle  hätte  keiner  so  weitlauflgen  Krdrtemngen  bedurft. 

Begleiten  wir  den  Verf.  in  seiner  Schrift  weiter,  so  finden  wir  die 
firörtemng  der  pathologisch  -  anatomischen  Verhallnisse  so  kurz  und 
dfirftigi  dass  hier  wenig  sa  sagen  ist.  AnffitUend  war  ans,  dass  die 
Beobaehtongen  des  Verf.  die  Angaben  über  das  höchst  seltene  Vorkommen 
blutiger  Apoplexie  bei  Irren  (Bsquirol,  Georget,  Gaislain)  bestätigen ^ 
er  fand  unter  197  keinen  einzigen  Fall.  Webster  dagegen  fand  anter 
72  Fällen  13mal  Blutergass  ins  Gehirn  (Med.  Chir.  Transaetions.  Vol. 
XXVI.  1843  p.413)  ondRef«  unter  etwa  20  Leichen  schon  sweiroal  Blat- 
oxtrayasate,  einmal  im  Gehirn  selbst  mit  Zerreissung,  einmal  Apoplexia 
intermeningea.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Meningen  finden  sich  keine 
näheren  Nachweise  beim  Verf. 

Vl^as  das  Verhalten  der  Tobsucht  so  anderen  Formen  des  Irreseins 
.betriffit,  so  statnirt  der  Verf.  eine  gänzliche  Verschiedenheit  der  psycho- 
logischen Hergänge  bei  der  Tobsucht  und  bei  dem  sogenannten  Wahn- 
sinn (im  engern  Binn),  auch  der  mit  Agitation  verbundenen  Form 
des  letttercn.  Wir  sehen  mit  Interesse  dem  näheren  Nachweis  über 
dieses  Verhäliniss,  den  der  Verf.  in  einem  folgenden  Bande  za  ge- 
ben TcrspricJit,  entgegen.  Bis  jetzt  war  es  uns  stets  das  Wahrschein- 
lichste, dass  bei  beiden  Formen  die  urspringlicho  Störang  dieselbe  ist 
und  in  AnomaUeen,  fixcessen  der  motorischen  Seite  der  Seelcnthätlgkeil» 
der  Strebnag  besteht,  dass  aber  beim  sogenannten  Wahnsinn  der  Process 
chronischer  verläuft  und  desshalb  die  durch  die  abnorme  Strebong  an- 
geregten, auf  das  eigene  Ich  bezüglichen  Vorstellungen  mehr  Zeit  haben, 
sich  zu  fixiren,  dass  also  ursprunglieh  auch  der  (im  engern.  Sinne}  WiAn- 
sinnige  durch  abnormes  Wollen  ein  Narr  wird. 

Bei  der  Prognostik  stimmt  der  Verf.  mit  Ca  Im  eil,  Bayle,  Esqni- 
jrol  etc.  in  der  Angab«  obereia,  dass  din  Irren»  welche  an  Symptomen 
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Toa  Paralyse  leiden,  darohgehends  im  Verlaufe  desselbea  Jahres,'  in 
welchem  jene  Ersrheinungen  zum  erstenmale  beobaehtet  worden  sind, 
sterben.  Andere  nnd  ivir  selbst  haben  indessen  solche  Kranke  bei  sorg- 
fiiUigcr  Pflege  noch  einige  Jahre  leben  sehen. 

Die  Aerzte,  deren  Angaben  der  Verf.  bei  den  verschiedenen  Kapiteln 
vorzugsweise  beröcksichtigt,  meist  um  sie,  von  dem  sehr  rechtmässigen 
Standpunkte  seiner  Beobachtungen  aus  zu  bekämpfen,  sind  besonders 
Jessen,  Ideler,  Burrows  undEsquirol.  Auch  Leu ret  wird  einige-« 
male  erwähnt,  aber  stets  im  Tone  der  Geringschätzung.  Man  mag  aber 
über  Learets  neueste  Schrift  (Du  traitement  mural  etc.)  denken  wie 
man  will,  immer  wird  man  in  ihm  den  sebarfeinnigen  psjehiatrisebeii 
Praktiker  schätzen  und  seine  höchst  bedeutenden  Verdienste  am  das 
früher  so  traurige  Bicetre  anerkennen  mfissen,  in  den»  er  durch  Arbeit 
Jeder  Art,  durch  Unterricht,  Gesang,  gemeinsame  Mahlzeit  etc.  einen 
so  neuen    und  wohllhätigen  Geist  hervorgerufen  hat. 

per  5.  Abschnitt  des  Buchs,  der  Therapie  gewidmet,  wiederholt  mit 
Bezug  hierauf,  die  Grundsätze  des  Verf ,  dass  die,  dem  Gehirnleiden  zu 
Grunde  liegenden,  letzteres  erst  hervorrufenden  Störungen  die  Haupt- 
saiche  bei  der  Erkrankung,  und  demgemäss  auch  für  die  Behandlung 
seien.  Der  Grundsatz,  dass,  wo  solche  Störungen  der  Gesundheit  in 
irgend  einem  Eingeweide,  der  Haut  etc.  vorhanden  sind,  denen  man  einen 
Einfluss  auf  die  Bildung  der  Cerebralirritation  zugestehen  kann ,  diese 
zu  beseitigen  seien,  dass  Oberhaupt  alle  somatisch-krankhaften  Affeetionen 
der  Irren  die  sorgföUigste  Behandlung  erfordern,  weil  man  ihren  Zusam- 
menhang mit  dem  Gehirnleiden  a  priori  selten  genau  abschätzen  kann, 
dieser  Grundsatz  ist  in  der  heutigen  Psychiatrie  mit  vollem  Rechte  all- 
gemein angenommen.  Aber  man  muss  sich  zugleich  entschieden  dagegen 
erklären ,  dass  hypothetische  Krankheiten  des  N.  syropathicus ,  uner- 
wiesene  Dyscrasiern  etc.  zur  Basis  der  Therapie  gemacht  werden,  nnd 
dass  da,  wo  alle  krankhaften  Erseheinongen  ausserdem  Irresein  selbst 
fehlen,  solche  primlti%'e  (Unterleibs-  etc.)  Leiden  hypostasirt  und  die. 
Kranken  mit  Arzneien  gegen  solche  traetSrt  werden. 

Was  überhaupt  jene  Kuren  der  psychischen  Cerebral  -  AfTectionen 
durch  lange  Reihen  von  Arzneimitteln  betriift,  so  kann  man  hier  nicht 
oft  genug  vor  Selbsttäuschung  warnen.  Es  macht  in  der  That  einen 
sonderbaren  Eindruck,  wenn  Heilungen,  die  durch  Ruhe  des  Gehirns, 
verständige  Anordnung  aller  äusseren  psychischen  Eindrfioke,  heitere 
Umgebung,  Entfernung  von  jeder  Widerwärtigkeit  in  dem  Asyle  einer 
wohlgeordneten  Irrenanstalt,  endlich  durch  consequente  Einwirkung  einer 
kräftigen  und  ausgezeichneten  Persönlichkeit  zu  Stande  kommen ,  am 
Ende  den  gegebenen  Abfuhrmitteln,  dem  Campher  oder  Tart.  emetiens 
zugeschrieben  werden.  Sieht  man  doch  nicht  selten  Fälle,  wo  Geistes- 
kranke vom  Tage  ihres  Eintritts  in  eine  Irrenanstalt  anfangen  zu  ge- 
nesen, lange  ehe  man  Zeit  gehabt  hat,  hypothetische  Stockungen  zu  lösen 
oder  ^ie  Ganglien -Geflechte  mit  verschiedenen  Arzneien  zu  beruhigen, 
deren  Einwirkung  jedenfalls  noch  lange  Zeit  mehr  als  dubios  bleiben  mass. 
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l4ebliAft9ii  BelfWII  IIIII88  man  4er  Polemik  de«  Verf.  gegen  die  Be- 
bMidUni;  der  Geiste^kriyikeB  mit  starken  BlateDtsiehongen  sohenken; 
mit  fteolit  maeht  er  Glieder  danrnf  aafinerksam,  wie  die  Cerebral- AUbO'- 
tioaeii,  deren  Symptome  wir  Irrenein,  Tobaaeht  ete.  neaaen,  eioh  so 
aasserordeatlieli  liaufig;  im  Verlauf  ehroniaeher  Sehwaelieaastande  des 
Org^aaismaa^  naeh  Blntrerlaaten  and  Bxaainitionen  jeder  Art  aasbildea, 
(und  sa  Jenen  direet  8cliwaoh9nden  Alomentea  mfiaaen  gerade  aneh  für 
da«  Geliirn  die  wldrii^en  paychiaehen  Binllilsaey  Selirecken,  Gram  ete. 
gereelinet  wwden)»  Wir  woNen  nur  kun  daran  erinnern,  wie  sehr  auek 
dieaea  Verbältniaa  den  Cerebralirritationen  mit  den  Spinalreininsen  gt- 
meioacbaftlieh  ankommt. 

Wae  die  im  eageren  Sinne  payebiaehe  Tberapie  betrifft,  sa  kommt 
aie  bei  der  Tobaaeht  weniger  ala  bei  irgend  einer  andera  Form  in  Be* 
traefat,  nnd  ist  demgemasa  gana  kura  behandelt.  In  Betreff  der  Frage^ 
über  wolehe  seit  einiger  Zeit  ia  England  Versuehe  angestellt  werden,  ob 
bei  Behandlaag  Geisteskranker  die  gAnsliehe  Eatfernong  aller  und  jeder 
Besehr&nknngsmittel  vortheilhait  sei,  spricht  sieh  der  Verf.,  wie  ans 
seheint  mit  gutea  Granden ,  gegen  jene  mehr  in  ihrem  Prineip  als  ia 
ihrer  Ausführung  human  erseheinenden  Versnobe,  und  für  die  Beibehal- 
taag  eiaiger  leichterer  Beschranknngsmittel  fiir  bestimmte  Fälle  ans. 

Die  Aasichtea  des  Verf.  nnd  der  ganzen  somatisch'-psyehlatrisehenSehnle 
können  ibrigena  der  wissenschaftliehea  Ausbilduag  der  Gruadsatze  fiir 
die  psyehiaebe  Irrenbehandlnng  nnmSglieh  gfinstig  sein.  Hat  maa  es  bei 
der  SeelenstdruAg  wirklich  überall  aar  mit  den  Tcrschiedensten  körpeiv 
liehen  Brkrankangen  an  Ihun,  so  ersoheint  conse^enter  *  messen  eine 
direet  -  psychische  Behandlang  wenn  nicht  gana  unn5thig,  doch  ebenso 
lediglieh  aocessorisch,  wie  in  Heinrotha  System  die  somatische  The- 
rapie als  eiaa  bloss  aatergeoffdnete  Hilflibehandlung  einielner  Zufalle 
erscheint.  —  Dans  es  sieh  bei  den  Irrenarstea  der  somatischen  Schale 
in  praxi  gaaz  anders  verhält ,  dass  in  den  betreffenden  Anstalten  die 
psychische  Therapie  auf  eiae  gläckliche  und  jeder  Anerkennung  werthe 
.Welse  gehandhabt  wird^  ist  uas  sehr  wohl  bekannt,  nur  furchten  wir^ 
dass  diese  Aerzte  dabei  ihre  eigene,  somatische  Theorie  vergessen  mfissea. 

Allein  auch  hier  dringt  die  Wisseasohafl  auf  Oebereinstimmung  und 
Conse^uenz.  Solche  aber  ergibt  sich,  wenn  man  jenen  allgemeinen  Stand- 
punkt verlaust,  auf  dem  aoeh  der  Verf.  steht,  den  nämlteh  des  Bnalis-«- 
mua  zwiseken  Seele  nnd  Körper.  Wenn  der  Verf.  am  Sehlnsse  des 
Werkes  den  Stttz  von  Jessen  anfuhrt  ^^der  Tod  erfolge  während  der 
Manie,  wo  keine  bestimmte  körperliehe  Krankheit  ooexi- 
stire,  fast  nun  in  Folge  einer  Apoplexie**  und  nun  fragt:  „worauf 
bemkt  aber  die  Neigung  zu  Apoplexie  in  diesen  angeblich  kör- 
perlieh gesunden  Kranken  —  woraus  ist  sie  hervosgegangen ?*^  so 
kann  diese  Frage  als  letztes  Beispiel  der  so  mannigfitich  schiefen  Frage- 
stellung dienen,  welche  jener  Dualismus  mit  sich  bringt. 
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D«r  danlistisehen  Hyi^othese  stellt  sich  die  nach  den  eni^irisolien 
Düten  weit  wahrscheinHchere  Hypothese  einer  ^onmittelbareB  Einheit  der 
leibliehen  ond  Seelen -Erschelnongen  entgegen.  Diese  Ansieht  ist  bis 
jetzt  Tiel  weniger  bearbeitet  and  nnsgebfldet  worden,  als  die  daalistisehe, 
and  £war  aos  Granden,  anter  denen  die  Sehen,  die  Ter  dem  Worte 
^matertalistiseh^  verbreitet  ist,  nicht  laden  letsten  gehört.  JeneWidei^ 
spräehe  verschwinden  aber  bei  Annahme  dieses  letateren  Standpnnktes 
anf  dem  man  bei  dem  empirischen  Satse  stehen  bleibt,  dass  man  sieh 
anter  Seele  eben  die  Funktionen  des  lebenden  Gehirns  (mit  dem  llbrigea 
üervensystem)  zu  denken  hat.  Bei  dieser  Ansehaanngsweise  wird  freilieh 
dejr  Satz  der  somatischen  Theorie,  dass  fiberall,  wo  Irresein  vorhanden 
ist,  d.  h.  abnorme  psychische  Brseheinangen  stattfinden,  auch  gaas  sicher 
eine  Erkranknng  stattfinde,  sieh  far  immer  von  selbst  verstehen^  xv- 
jiäohst  kann  aber  immer  nor  von  Erkrankimg  des  Gehirns  die  Bodo 
•ein,  und  erst  in  die  zweite  Reihe,  za  den  ätiologischen  Momenten  kommen 
die  voraas  gegangenen  Störangen,  die  zn  der  Cerebralirritation  Anlass  gaben. 
Bittliehe  Perversität  (ein  fibrigens  darohaas  nicht  fester  Begriff) 
dui*fte  sich  nach  dieser  Ansicht  etwa  ebenso  snm  Irresein  verhalten, 
wie  iiberhaapt  der  Missbraaeh  eines  gesanden  Organs  zn  seinen  daroh 
Erkranknng  abnormen  Functionlrangen ,  and  es  dfirfte  mit  der  Brinne« 
rnng  an  den  gemeinschaftlichen  Boden,  anf  den  wir  beide  so  dorohaas 
nicht  seilen  erwachsen  sehen ,  der  Charaeterschwäohe,  wiederholt 
auf  die  Beobaehtang  verwiesen  werden,  die  uns  Ueberg angsfälle  e^igt,  In 
4enen  keine  Grenzen  zwischen  Charakterverkehrtheit  vmd  Irreseki>  sich 
«vfflnden  lassen.  Darum  können  wir  vos  aber  auch  dareh  die  vom  Verf. 
gebofene  Durchführung  des  Salzes,  da«s  beim  Irresein  das  l^eelenleben 
nur  in  seinen  anthropologischen  Beziehungen  gestört  sei,  nicht  sehr  ge- 
fördert finden,  weil  wir  nirgends  Grenzen  zwischen  diesen  und  zwischen 
iem  Innerlicheren  psychischen  Sein  des  Menselien  wahrznnelinien  im 
Stande  sind» 

Die  Psychologie  hat  sieh  nach  nnsrer  Uoberseognng  gerade  so  ^rar 
Psychiatrie  zn  verhalten,  wie  die  Physiologie  zur  Pathologie  nndAledicin. 
Beide  haben  die  wichtigsten  gegenseitigen  Aofoehfösso  von  einander  za 
fordern.  Dass  wir  aber  unter  Psychologie  iberhaupt  nichts  Anderei>,  als 
•eine  empirische,  eine  Beobachtnngs-,  eine  Natvrwissensehaft  verstehen 
können,  wird  keiner  weiteren  Ausfahrung  bodörfen.  Ffir  eine  solohe  aber 
ist  die  Mechanik  der  Gehirnnctionen  die  ernte  Grundlage,  welche  dann 
aueli  der  abstracteste  Spiritoalismns  anerkennen  mnss.  Dort,  auf  diesem 
Gebiete,  kann  mit  dem  aueh  in  der  Psychiatrie  so  oft  proelamirten,  aber 
80  selten  conseifaent  i\Bstgebaltenen  Satze  der  Einheit  von  Seele  und 
Leib  endlich  Ernst  genMoht  werden.  Dortlnn  sind  .  für  jetzt  nnsere 
Kräfte  zu  eoneentriren. 


XIV.  Scouttettcn, 

de  Feau  ou  de  rbydroih^rapie.  Paris  1843. 

Rec.  von  Dr.  Ro9er. 


Nach  Alle  dem,  was  wir  bisher  Aber  Wasserheilkande  gelesen  und  gehört 
hatten,  war  es  ans  unmöglich  eiiie  bestimmtere  Ansicht  darüber  zu  formiren  als 
diese:  „Es  Ist  nicht xwelfelhaft ,  dass  eine  Kur,  wobei  Luftveriinderang, 
Aenderung  der  Diät,  viele  Bewegung,  viel  Wassertrinken  und  sehr  kaltes 
Baden,  vieles  und  starkes  Sehwitzen,  Prottirungen  der  Haut  und  Dusch«- 
bader,  und  alles  diess  In  den  stärksten  Graden  wahrhaft  heroisch  mit 
einander  combinirt,  angewendet  wird,  dass  eine  solche  den  ganzen  Or^ 
ganismas  stark  aufregende  und  umstimmende  Kur  bei  manchen  chroni- 
schen, z.  B.  hypochondrischen  Krankheltssustftnden  von  dem  besten  Er- 
folg sein  mag.  Es  ist  auch  den  Wasserarsten  xu  glauben,  dass  ein 
kaltes  Bad  mit  stark  schwHsender  Haut  nicht  so  sehr  gefihrlioh  ist,  als  man 
ft  {»riori  ftnsunehmen  gewohnt  war.^  Aber  je  mehr  man  sieh  fibersengte, 
dae^s  eine  solche  Kur  in  manchen  beinahe  unheilbar  scheinenden  Fällen 
viel  Bu  leisten  verni»öge,  desto  mehr  musste  man  den  Wunsch  haben,  efi 
möchte  doch  auch  einmal  ein  Mann ,  der  auf  der  Höhe  der  heutigen 
Wissenschaft  steht,  der  diagnostlclren  und  beobachten  kann,  und  der 
fiber  die  Ressourcen  der  bisherigen  Therapie  eine  hinreichende  Erfahrung 
besitst,  sich  der  Sache  annehmen,  damit  aus  dem  verwirrten  und  betäu- 
benden Lärm  unserer  Wasserliteratur  endlich  auch  die  klare  Stimme 
der  Wissenschaften  und  der  nüchternen  Beobachtung  herausgehört  wdrde.  * 

*  Eine  Aeviteniiif  unserei  Correppondenten,  im  «weiten  Band,  Heft  111  dcf  Arehiret, 
wo  Aber  den  Skandal  der  WMterheilkvnde  fektaft  wird,  hatte  ein«  Rrwiedeninf  vott 
Dr.  Stendel,  Arat  an  der  WanferkailanetaU  Ktnaenfbiirr  aar  Folg«.  (Med.  Corr.  ••  Blalt 
1Ö43  p.  33.)  Dr.  SteiMlol  erbebt  g^^n  die  Redacüon  den  Vorwurf^  daaa  aie  ibren  Cor- 
re«;*pondenten  eine  persönliche  Verdäehlifunc  der  Wasierarste  aufelasaen  habe.  Oegen 
dieien  Vorwurf  mag  aber  die  Antwort  f enn; en ,  daii  in  Jener  Stelle  nioht  behauptet 
wird,  alle  Waaeer&ral«  eeiMi  ao  ,  daea  alo  ana  Gewiaatneht  Jedem  rationellen  Prineip 
•ntaaftn,  aasdem  ea  wird  mr  darüber  reUaft,  daaa  ««  tiao  namhafte  Zahl  oolehar 
Wanaerärste  gebe,  Ba  i«t  also  weder  ein  f anaer  Stand  noeh  eine  eiaaelne  Peraoa  anfe«> 
friffen^  data  ca  aber  im  Allfemeinen  unter  den  Wasseraraten  manche  Marktsehreier  gibt, 
ao  etwaa  an  sagen  halten  wir  für  wohl  erlaubt  und  wir  werden  «aseren  Correspondentea 
aaeh  ferner  aoleho  Ataaiemaf en  erlaaben« 
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Man  musste  sich  darnach  sehnen,  jene  Anpreisaongen  des  Wassers  als 
Universalmittel  mit  einer  Auseinandersetzung  der  Indioationen  für  die 
Wasserheilmethode  vertauscht  zu  sehen. 

Vielleicht  hat  mancher  von  denen,  welchen  das  Interesse  der  Wis- 
senschaft und  die  Ehre  der  Kunst  nahe  zu  Herzen  geht,  einige  Hoffnung 
auf  Erfüllung  dieses  Wunsches  geschöpft,  als  er  den  Namen  Scouttet- 
ten,  professenr  de  Chirurgie  etc.  auf  dem  Titelblatt  des  vorliegenden 
Buches  las.  Ein  Professor  der  Chirurgie,  auserwählt  von  dem  fran- 
zösischen Ministerium  um  die  Sache  zu  untersuchen,  wird  sich  nicht  so 
leicht  durch  die  Schwärmereien  einiger  deutschen  Aerzte  verfuhren  lassen, 
er  wird,  wie  die  Franzosen  alle,  nur  zu  sehr  geneigt  sein  uW  deutsche 
Erfindungen  abzusprechen^  wenn  er  also  für  die  Hydropathie  sich  er- 
klart, so  ist  diess  gewiss  ein  gewichtiges  Zeugniss.  So  mögen  Manche 
gedacht  haben  5.  nehmen  «vir  nun  das  Buch  des  Herrn  Soouttetten  zur 
Hand  und  sehen  wir  zu,  welche  Eindrucke  wir  daraus  erhalten. 

Das  erste  Drittel  dieses  sechi^hundert  Seiten  starken  Buchs  enthält 
die  Beschreibung  der  deutschen  Wasserbeilanstalten  und  einige  histo- 
rische Notizen)  beides  für  uns  von  geringem  Interesse.  Sofort  koittnit 
aber  eine  Theorie  der  Wasserheilliunde  und  eine  Reihe  von  29  Kranken- 
geschichten ,  denen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen. 

Es  ist  kaum  möglich,  die  theoretischen  Excursioncn  des  Herrn  So» 
(pag.  212 — 36t)  zu  lesen,  ohne  sich  einem  starken  Zweifel  an  dem  Be* 
raf  dieses  Schritstellers  für  die  gesetzte  Aufgabe  zu  überlassen.  Wer 
so  wie  der  Verfasser  noch  heut  zu  Tage  nicht  dazu  kommt,  sich  aus 
dem  engen  Gesichtskreiss  und  den  abstrakten  Definitionen  des  Brous- 
saismns  zu  emancipiren,  dem  trauen  wir  auch  keine  gehörig  nöchterne 
Beobachtungsgabe  für  die  Entscheidung  therapeutischer  Fragen  zu.  Die 
Basis  von  Herrn  Sc.'s  Raisonnement  bilden  die  Broussais'sohen  Enisnn^ 
dungstheorlen :  fast  alle  Krankheiten  sind  Entzändnngen ,  es  gibt  nu^Eine 
Art  von  Entzündung  und  die  Hydrotherapie  ist  eine  Antiphlogose.  MU 
solchen  Sätzen  wird  für  die  Zweckmässigkeit  der  Hydropathie  gekämpft, 
auf  ganz  ähnliche  Art  wie  man  früher  damit  die  exclusive  Blategelheil- 
methode  zu  begründen  suchte. 

Die  ganze  Methode  des  Verfassers  trägt  diesen  Karakter  eines  ab- 
strakten Raisonnements,  wobei  man  sich  in  allerhand  dunklen  und  vagen 
Ausdrucken  und  leeren  Definitionen  herumbewegt,  statt  sich  an  die  Beobach- 
tung und  ans  Thatsächliche  zu  halten.  Wir  wollen  als  Beweis  unseres 
UHheils  einige  Sätze  des  Verfassers  herausschreiben: 

'  Pag.  313.  Quand  Vinflammation  f^iblit  encore  d'un  degr^  et  qu'flle 
se  trouve  ranience  au  point  de  depart,  c'est-ä-dire,  ä  cct  etat  d'esci- 
tation  moleoulaire,  imperceptible  ä  nos  investigations,  eile  prepare  seur- 
dement  les  degeneresoenoes  les  plus  redoatables;  e'est  ainsi  ^ii'une 
phlegmasie  chronique  de  l'estomao  se  transfbrme  en  une  tumenr  cartila- 
gineuse  ou  eaucereuse.  —  Diess  heisst  auf  deutsch :  Wenn  die  Entzündung 
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00' wird  y  dM0  man  nichts  mehr  Ton  är  wahmehmeii  kum,  «o  erieoft 
0ie  den  Krebs. 

PtLg.  321.  L'iBflammatioB  est  nnei  hien  qne  les  canses  sp^eifi^es 
qai  lui  doBsent  naissance  soioBt  tres-variahles ;  et  oomme  dans  U  pra» 
tiqae  il  est  soavent  impossible  d'attaqner  la  cause,  le  r6le  da  medecin 
se  hörne  a  combattre  I'effet  prodait  —  Nicht  einmal  Ober  die  alte  Oato- 
logie  des  Entsfindabssbegriffs  weiss  der  Verfasser  hinansiukommen ! 

Pa|^.  327.  Quelles  quo  poissent  6tre  les  cirooastanoes ,  qui  anront 
faTOrise  le  developpement  des  phenomeDes  inflammatoiresy  la  mddeöino 
possede  trois  moyens  priaeipanx  ponr  les  combattre:  ce  sont|  les  saijp- 
neesy.  la  compression,  Thydrotherapie.  •—  Bei  Bronssais  hiess  es :  la  saif  neo 
et  la-  diete. 

Kuhns  Behanptungen,  denen  der  thats&ehliohe  Beweis  fehlt,  linden 
sich  hier  nnd  da  und  swar  in  einer  Art,  wogegen  die  Wissensohaft  pro- 
testiren  mnss.    So  s.  B.  pag.  333. 

Si  (dans  vne  inflammation)  on  employait  de  l'ean  tiris-froide  que  ferait» 
on?  On  refoaleraii  avec  rapidite  le  sang  de  la  surikce  vers  les  tissus 
profonds,  on  distendrait  les  Taisseaux,  qui  s*y  troavent  sltuds,  on  ocoas- 
sionerait  infailliblement  de  la  doulenr  etc. 

C'est  donc  nne  fiinte,  et  nne  IWute  tris-grave,  de  yonloir  employer 
de  Tean  tres-Üroide  pour  arreter  nne  phlegmasie  aigue  on  ponr  rempecher 
de  naitre.  Cette  pratlque,  sni?ie  dans  le  traitement  des  entorses  et  sur- 
tont  des  naladies  cerebrales  est  extr^mement  vicieuse. 

Dans  ees  dernieres  affections  souvent  encore ,  on  prdfbre  la  glace  a 
Teanet  on'  la  pose'enfermeedaas  nnevessle  sur  le  front  da  malade.  Blle 
ne  tard  pas  a  se  fondre,  la  reaction  survient.  Ja  pean  du  front  rougit 
etle  mal  s'aggrave  aa  liea  de  diminaer.  —  Wo  hat  der  Verf.die8s  be* 
obaohtet? 

Ferner  päg.  335.  Les  flirres  typhoides  sont  admirablement  com- 
hattaes  par  Tasage  interne  et  externe  de  l'eaa  froide.  L'ean  prIse  en 
bolsson  et  en  laTeinents  circole  aveo  le  sang,  eile  le  laTc,  en  qaelqae 
Sorte,  eile  le  debarasse  deseldments  etrangers  a  sa  oomposition,  en  les 
entrainant  an  dehorsparlesnrines  etla  sueur.  —  Das  ist  iwar  eine  sehr 
elnfaeh-popnl&re  Blutrelnignngstheorle ,  aber  keine  MedicinI 

Pagl  224  sind  die  Torschiedenen  Arten  der  kalten  Sitsbäder  bespro- 
ehen.  La  duree  des  bains  de  siige  yarie  beaucoop.  Veut-on  operer  nno 
excitation  vers  les  ofganes  genltauxl  Vean  doli  etre  tres-froide  et  lo 
malade  n'y  rester  quo  huit  a  dix  minntes  |  il  renouvellera  ce  remide  trois 
oa  quatre  fois  dans  la  journde.  Desire-t-on  produire  un  elf  et  rdyulsify 
c'est-a-dire,  detourner  le  sang  des  reglons  superieures,  od  il  s'aecnmnle? 
Tean  do!t  toe  moins  froide;  eile  aura^ix  a  douie  degrds  oentigrades,  et 
le  malade  j  reistera  nne  demiheare  an  moins.  S'agit-Il  de  combattro 
nne  yieille  inllammation  des  intestins  on  de  la  yessie,  une  phlegmasie 
algttS  de  ees  mimes  organes  on  des  parties  enyironnant  le  bassin?  11 
fant'  alors  qua  Tean  ait  qninxe  on  seise  degrds,  et  qaö  le  baln  seit  pro- 
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longe  feidant  nn«,  denlet  Itatee  troi»  heitres.  —  D»  haben  wir  ftlse  drei 
Arten  kalter  Sitzbäder,  Jedes  wieder  von  anderer  Wirkung  Jind  von  einen 
f ans  bestimmten  Effect.  Herr  So.  spricht  davon  in  einer  Form  j  als 
ob  er  die  Wirkuns  eines  Bads  anf.den(H*gani8mns  mathematiseh  bereeh- 
^n  könnte  und  als  ob  die  Richtigkeit  dieser  Bintheilangen  und  Indi«< 
cationen  gar  keinem  Zweifel  unterläge.  Aber  welcher  Amt  wird  derglei-* 
chen  Behanptnngen  nur  so  hinnehmen  I  wird  nicht  jeder  fragen :  wo  sind 
die  Beobachtungen,  auf  die  sich  jene  Indioatlonen  gründen  lassen!  und 
wird  nicht  jeder,  da  der  Mangel  su  Grund  liegender  Beobachtnngen  hier 
evident  ist,  sieh  durch  einen  solchen  physiologischen  Romui  na  spötti«- 
schen  Bemerkungen  gereizt  fahlen? 

Um  zu  erklären,  warum  ein  kaltes  Bad,  in  das  man  unmittelbar  naoh. 
dem  stärksten  Schwitzen  hineinsteigt,  nicht  schadlieh  seiü  kfiane,  macht 
Herr  Sc.  viellkche  theereiisirende  Anstrengungen  5  der  Leser  möge  selbst 
nrtheilen,  ob  die  Erklärung  eine  gelungene  sei* 

Pag«  275.  Si  renercice  est  beaucoup  phis  violent  eenune  dans  la 
eourse,  les  mnscles,  alers,  se  coatraetent  aveo  cnergi«  et  preaqne  tous 
ä  la  fois }  ils  expnlsent  le  saag  contena  dans  les  valaseaux  capillaires 
et  dans  la  trame  organique,  et  le  refonlent  vers  la  pean,  ddnt  tontes 
les  fonetions  s'^ctivent  a  l'instant;  eile  rougtt,  la  suevr  eonle$  le  sang 
poaase  aveo  violence  contre  les  erganes  interiears,  engorge  les  pomnons,  . 
a'accunmle  dans  Je  coenr ;  de  lä  frequanee  extreme  des  monveraents  de 
cet  Organe,  respiration  eourteet  hal^aate,  qnelqneflHS  hemoptgraie  snbite  $ 
le  fois,.  la  rata  se  diatcndent  a  Vesces,  U»  deviennejil  dealooreui ,  enfln 
le  oerveai  »'i^Jecte  et  la  congestion  est  Imipinenie.  Voil«  deds^  k  Tex* 
ception  des  masdes  [?].tons  les  organes  gorgea  de  sang,  et  prdpares,. 
en  qoelfiie  sorte^  au  developpcment  de  rinflammation* 

II  ne  faudra  pour  amener  ce  demier  resultaf ,  qu'un  refroidlsaement 
sobil-  de  la  pea4  Ott  de  la  mcmbrane  iiitqnettstf  intestinalci.  Le  sang 
qu'eUes  coAliennent,  e^ant  a  sen  toir  refoule  vers  les  ergaaes  prolbads, 
les  gWbules,  presses  entrppgrandno|pbre  dans  las  vaisseauKoapillaires^ 
soAt  arr^tes  dans  leur  marche,  ei  la  phlegmasie  eelaie. 

Voyons  maintenant  les  ph^nemenes  pbysidegiques  qni  sa  passent 
quand,  ie  corps  dtant  «n  repos,  la  saeur  est  provoquee  par  nne  tempe- 
ratare  dlevde.  La  ehaleur  exterienre  exeite  la  pean^  j  appelle  le  SAng, 
les  secretions  angmentent,  la  sueur  appandt.  L'hemme  immobile  sur 
sen  lit  ou  place  dans.  un  bain  de  vapenrs,  ne  ÜAtlgue  aueme  pnrtie  de 
son  Corps  $  Vintroduction  d'un  -air  frais  dans  les  povmons,  on  d'onHqnido 
froid  dans  restomao  peut  alors  impunement  refonler  le  sang  vers  les 
organes  prefonds,  et  cet  effet  ser^  sans  ineoavenieat,  pnisqua  le  flnida 
deplace  est  en  trep  pctite  quantite  ponr  oeeassioiuier  nne  Phlegmasia  dans 
des  iissns  sains,  dont  le^  vaisseanx  ne  sent  pas  disteadns  par  na  en->. 
gergement  aoeidentel.  Je  dirais  plus,  rintrodaation  de  reanfralde  et  da. 
rair  frais,  fiiit  nn  grand  bien  etc. 

Wer  sa  willkAhrlich  die  PbysiolQgift  eonstmirt»  wie.  der  Verf.  hieff 


Recensirl  tob  Dr.  Rosen  301 

es  that  f  der  ist  natflrKch  in  der  Pathologie ,  wo  die  Complioationen  sieh 
häufen,  nooh  Tiel  mehr  in  Gefkhr,  sieh  in  Träomen  ev  wiegen  und  das 
Empirisohe  ganz  ans  den  Augen  an  yerlieren. 

An  den  Krankheitsgeschiohten ,  welche  der  Verf.  gesammelt  hat, 
Hesse  sieh  Mancherlei  anssetsen;  wir  wollen  nns  aber  nicht  auf  eine  lange 
Betrachtung  derselben  einlassen.  Der  Verf.  selbst  weiss  keine  bestimmten 
Indicationen  auftnstellen,  und  er  kennt  auch  beinahe  keine  andern  Contra- 
indicationen ,  als  die  Uaheilbarkeit.  Seine  ganie  Weisheit  kann  man  aus 
den  paar  Worten  ersehen ,  mit  denen  er  die  AufViählong  der  Indieationen 
schliesst.  Ponrme  resumerje  dirai:  l'hydrothdrapie  oon-> 
vient  dans  toutes  les  affoctions  aignes  et  chroni^neSy 
od  l'element  infammatoire  se  manifeste^  et  lorsque  la 
puissanoe  mddisatries  de  la  natnre  permst  d'esperer  vne 
reactioB  favonabley  qni  sonvent  se  revele  sons  forme 
de  orise. 

Zur  einzelnen  Betrachtung  Jener  Krankheitsgesehichten  Ist  hier  kein 
Platz.  Um  sie  zu  kritisiren,  mfissten  wir  sie  abschreiben.  Wer  sich 
ein  Urtheil  darfiber  bilden  will,  wird  sie  selbst  und  ganz  lesen  mfissen. 
In  den  Archives  gdnerales  ist  eine  gute  ond  ansföhrtiche  Kritik  derselben 
von  Valleix  (Nov.  et  Deo.  1B43). 

*  Es  sind  ehiige  Falle  unter  dem  erzählten,  wo  iU  tiydropathlö  evident 
gfinstige  Clrfbfge  gewährt  hat,  aber  diese  iPälle  sind  isolirt  und  nicht 
genau  genug  characterisirt,    so  dass  wir  dadurch  nicht  weif  er  kommen. 

Wir  bleibeir  also  auch  nach  der  Lectfire  des  Sconttettcn'schen  Bachs 
bei  dem  obigen^  ganz  unbestimmt  gehaltenen  Satz  stehen  i  dass  eine 
den  ganzen  OrgMismus  stark  aufregend»  und  umstimmende  WasSfefkur 
bei  manchen  chronis^chenKrankheftsiusfänden  (Hypochondrie,  Gftchttf.  dgt.) 
von  dem  Besten  Erfolg  sein  mäj.  Eine  nähere  Beieichnong' der  Indlbikt^oif 
ist  aifs  de»  bidkcrigen  Brfohrungen  noch  nicht  hervorgegangetf.       R. 


XV.     Die  Skepsis  in  der  Medicin  und  die 

junge  Wienerschule. 

C 0 rr es pondenz- Artikel 


fis  $Bh  einq  Zeit,  und  sie  ist  nicht  ftllia  ferne,  wo  in  Kirehe, 
Staat  und  Wissenschaft  am  Bestehenden  sa  rütteln  gei^hrlieh  erschien; 
wo  man  das  Hergehraohte,  weil  es  ein  HergebraehteSy  Historisehes,  einer 
Kritik  sa  unterwerfen  nicht  wagte j  wo  Zweifel  nnd  Bedenken  nicht  ge- 
fühlt oder  surfickgewiesen  wurden }  wo  endlich  die  Ausspräche  der  Ober« 
priester  für  heilig >  unantastbar  und  unfehlbar  galten.  Kurs  —  es  gab 
eine  Zeit  der  Autoritäten  und  des  blinden  Glaubens. 

Doch  diese  Zeit  ist  vorober  I  Ist  auch  Staat  und  Kirehe  nicht  überall 
noch  mündig  geworden ,  so  wurde  es  doch  die  Wissenschaft  im  vollsten 
Maasse.  —  Unantastbare  Autoritäten  sind. aus  ihr  verbannt;  der  Maass«* 
Stab  der  Kritik  darf  ungesoheut  an  ihre  Aussprache  angelegt  werden, 
und  in  der  Heilkunde  ist  der  Glaube  an  starre,  aus  dem  Kopfs  eines 
vereinielten  Denkers  am  Schreibtische  entsprungene,  einseitige  Systeme, 
in  welche  die  unendliche  Natur,  man  veneihe  mir  den  trivialen  Ver* 
gleich,  wie  ein  Fuss  in  einen  su  engen,  nicht  passenden  Schuh  geiwangt 
werden  sollte,  dahingeschwunden. 

Bedenken  wir,  wie  fr&her  aller  Ruhm  in  Ausgrdblnng  eines  con« 
Jecturalen,  auf  schwankender  Basis  von  kfihnen  durch  niehts  gerechtfer- 
tigten Hypothesen  ruhenden  Systems  bestand  nnd  vergleichen  wir  damit 
die  Menge  des  durch  die  neueste  Zeit  gewonnenen  und  theilweise  schon 
verarbeiteten  Materials  in  pathologischer  und  mikroscopischer  Anatomie, 
Physiologie,  organischer  und  physiologischer  Chemie,  Stethoskopie,  Chi- 
rurgie u.  s.  w.,  so  muss  eingestanden  werden,  dass  der  Weg,  den  die 
Medicin  in  nnserm  Jahrhundert  einschlug,  der  des  Wissens  und  Forschens 
in  naturgemäss6r  Weise,  der  des  Fortschrittes  sei. 

Schon  höre  ieh  so  Manchen  ausrufen:  zugegeben I  was  Pathogenie, 
Diagnose,  Kenntniss  der  Gewebe  und  ihre  Znsammensetxung  betrüR;  — 
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wa9  hat  aber  die  Therapie  ^ewoimen?  —  Abgesehen  daron,  daas  doreh 
Tervollkommte  Pathogenie  und  Diagnose  die  Therapie  insoferne  schon 
gefördert  wird,  als  die  Möglichkeit,  anpassende  Mittel  ansawenden,  sich 
Termindert  —  ist  sicy  wie  ich  zu  behaupten  wage,  keineswegs  stehen 
geblieben  oder  rfiokwarts  gegangen,  sondern  sie  hat,  wenn  anch  ihre 
Aasbildang  mit  den  übrigen  Doctrinen  nicht  gleichen  Schritt  hielt,  ge- 
wonnen $  gewonnen  durch  strenge  Sichtang,  dnrch  Aasschliessang  so 
mancher  problematischer,  and  Beschr&nkong  anderer,  froher  aofs  Ge- 
Tadewohl  angewandten  Mittel,  and  durch  gründliche  Stadien  Aber  Wir- 
kungsweise derselben  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus,  womn 
man  ehemals,  wo  die  Materia  medioa  einem  glänzenden  Zanbermährchen 
glich,  nicht  dachte. 

Wenn  der  erfiihrene  Practikcr  nun  gesteht,  seine  Matcria  medica 
in  die  hohle  Hand  schreiben  za  können,  so  spricht  er  damit  einen  voll- 
kommen zu  rechtrertigenden  Satz  aus;  er  wendet  nur  die  Mittel  an,  von 
deren  Wirkungsweise  und  Zalassigkeit  er  sich  durch  langjährige  geläu- 
terte Erftihrung  hinlänglich  fiberzeugt  hat,  fiber  deren  Anwendung  er  sich 
und  Andern  Rechenschaft  ablegen  kann.  —  Die  Recepte  dec  Alten  geben 
ein  vollgültiges  Zeugniss  für  das  Gegentheil. 

Wenn  sich  nun  die  Medicin  mit  wenigen  Mitteln,  die  sie  vor  dem 
Riehterstuhl  der  Theorie  und  rationellen  Empirie  hat  bestehen  sehen, 
begnOgt,  and  ihre  Anwendung  dnrch  die  vervollkommte  Pathogenie  und 
Diagnoso  fester  gestellt  wird,  so  muss  man,  will  man  nnbefVingien  ur- 
lheilen, zugeben,  dass  hieduroh  auch  die  Therapie  bedeatend,  wenn  auch 
nur  negf^iv,  gewonnen  habe.  — 

Diess  Alles  nun  hat  die  Skepsis  geleistet!  Wie  im  Staate,  so  in 
der  Wissenschaft,  war  es  das  Bedenken,  der  Zweifel  an  nicht  rationell 
begrfindetem  Bestehendem,  das  Abweisen  des  Hergebrachten  als  unan- 
tastbarem, weil  es  ein  Historisches,  der  Trieb  nach  wissenschaftlicher 
Begrfindung  dessen,  was  frfiher  der  Wlllkuhr,  dem  Bonzenaussprnche, 
dem  lockenden  Truggewebe  conjecturaler  Theorien  oder  vi^ohl  gar  der 
rohen  Empirie  anheimgefallen  war  —  war  es  der  Forschungsgeist,  dem 
wir  die  Emanoipation  der  Wissenschaft,  dem  wir  diö  anbestreitbaren,  Ja 
gliinzenden  Fortschritte  in  der  Medicin  verdanket. 

Es  ist  der  jedem  Menschen  innwohnende  Trieb,  das  Wesen  der 
Dinge  za  erforschen,  „rerum  oognoscere  causas^,  der  uns  antreibt,  das 
Bestehende,  Herrschende  in  Kirche,  Staat,  Kunst  und  Wissenschaft  der 
Untersuchung  zu  nnterwerfen,  und  es  ist  derselbe  Trieb,  es  ist  die 
Bkepsis,  die,  wenn  neue  Ansichten  auftauchen,  uns  dieselben  nicht  blind- 
lings, oder  weil  sie  vielleicht  in  geistreichem  Gewände  auftreten,  an- 
nehmen, sondern  so  lange  daran  zweifeln  lüsst,  bis  sie  vor  dem  Forum 
der  Kritik  bestanden  sind. 

DiesS  ist  die  Skepsis  in  höherem,  edlerem  Sinne,  die  tans  Grosses 
erzielen  lasst;  und  diess  will  ich  darunter  verstanden  wissen,  nicht  aber 
das  thdrichte  Verwerfen  des  Alten,  weil  es  alt,  oder  das  kindisch  vornehmt 


Jpiorirea  des  Neues,  weil  es  nea  ist;  siebt  esdlieli  stsrres  Festtisltes 
SB  dem  mit  der  HBttermileli  EiBsessgeses ,  ohae  TerbersegssseBe  (e- 
wissesbsfle  Prafosi^  ass  Liebtsebeoe. 

Der  mölisamey  aber  ia  der  Folge  lohsesde  Weg  der  ElemeBtar- 
jlsalyse,  der  sablreiebstea ,  mit  reifem  kritisebem  Geiste  angestelltea 
Yersaebe,  die  AswendaBg  aller  aas  za  Gebote  stebeadea  experimeatalea 
Mittel  y  am  da^  Wesea  aad  die  ZasammeasetzBBg  der  Gebilde  des  Orga- 
Bismas ,  seiae  Faaetioaea  aad  seiae  Abweicbaagea  yom  Bormslea  Za- 
staade  za  erbeaaea,  die  edle  Resigaatioa,  die  das  Gest&adaiss  eiascblossj 
sieb  aaf  Irrvfregea  befoadea  za  babea,  mit  der  maa  ia  aeaerer  Zeit  ss 
SB  sagea  wieder  mit  dem  AIpbabete  begaaB,  weil  maa  eiasah,  auf  dem 
altea  Wege  beiae  erbebliebea  Resaltate  boffea  za  därfea,  siad  Folgea 
der  so  yerstaadeBea  Skepsis,  die  ibre  Fraebte  bereits  za  trag^a  begiaat, 
aad  Beweise  für  dea  Natzea  derselbea ;  wabread  aas  die  Betraebtaag  der 
Art  aad  Weise ,  wie  maa  ebemals  bei  Erklaraagea  tob  daakela  Lebeas- 
aad  Kraabbeits-Ersebeiaaagea  za  Werke  giag,  der  altea,  zabllosea,  cbi- 
näriscbea  Tbeoriea  fiber  Biosaagang,  Eraäbraag,  tbieriscbe  Wärme, 
Respin^tiea,  Zeogaag  b.  s.  w.  eadlicb  der  Systeme  eiaes  Helmoat,  Stabl, 
Browa  ete.  das  seblageadste  Beispiel  vom  Gegeatheil  geben. 

iPfS  siad  BBB  bald  30  Jabre,  dass  voa  Laeaaeo  die  erstea  stetboseo- 
jfiSfhpn  UatersBehaageB  gemaebt  aad  der  Oeffeatliebkeit  übefgebea  wurdea* 
'—  Welche  Kampfe  naa  aad  Störme  hat  die  aeae  Lehre  seither  za  be? 
stehea  gehabt;  ?on  wie  trielea  Seitea  warde  sie  mit  mehr  oder  weaiger 
Geschick  aagegriffea!  Deaa  aater  ihrea  Gegaera  warea  solche,  die  die 
Bcae  Lehre  verwarfea,  lächerlich  za  machea  sachten  aad  als  eitel 
.Schwindelei  yerböbntea,  lediglieh  weil  sie  aea  war  aad  sie  ia  iLren  spä- 
tere Tagea  noch  etwas  hättea  leraen  mfissea;  nod  Aadere,  die  Zweifel 
aad  Bedeakea  aa  ihr  tragea,  weil  sie  ibaea  aoeh  aicht  geherig  begräadet, 
darcb  die  Erfabraag  bestätigt  aad  die  Aasdebaaag,  die  Laenaeo  ihr  be- 
reits gab ,  za  gewagt  erschien ,  die  sehaliehst  wfiascbtea ,  ihre  Einwürfe 
widerlegt  an  sehen,  aber  sie  im  latcresse  der  Wahrheit  aad  Wissen- 
schaft za  machea  genöthigt  warea.  Aas  allea  diesea  Kämpfen  aaa  ging 
sie  geläatert  aad  siegreich  hervor ,  nie  hätte  sie  sich  ohne  Kampf  so 
eatwickelt,  aad  wäre  aicht  die  Skepsis  gewesen,  so  Standes  wir  wabr- 
scheinlicb  aocb  bei  dea  Aasichten  Laenneo's,  die  in  ihrer  Gesammtheit 
kaom  ge^igaet  gewesen  wärea,  der  neaen  Lehre  eine  grössere  Yerbrei«- 
tang  za  sichera.  Es  möge  mir  vergöaat  seiS)  des  aastreitig  competea- 
testen  deatsohea  AascuUators,  Dr.  Skoda's  Abbaadlaag  aber  Percussioa 
and  Anscaltatioa  aazaführea  als  eia  Werk,  welches  gaaz  ia  höber  ver« 
staadeaem  skeptischea  Geiste  abgefasst,  nur  das  voUkommea  Bewährte, 
darch  gewissenhafte,  genaue  Untersachung,  durch  Physik  and  patholo« 
gische  Aaatomie  Festgestellte  als  bestimmt  geltea  läset,  Zweife)  anfl 
Bedeakea  keineswegs  ia  yornehmem  Tone  abweist,  sondern  za  heben 
sacht,  aad  die  Gräasea  dieser  Methode  eher  eager  zieht  als  erweitert,  a^mp 
^rpss^n  G|egepsatse  so  mancher  Schriften  npf  erer  ^befTheji^isehen  Ni^t'J'^^rf)« 


Von  Dr.  r.  Gorbp-Ht sanei.  305 

War  M  nnn  nicht  »well  die  Skepsii,  die  mie  Tor  deft  Sehiinge» 
des  Ultra«-MoB(iuiismQ8  kewalirte,  and  nns  andererseits  in  den  Aasspriclien 
eines  im  Norden  über  die  OebQhr  beräncherten  Orakels  so  manches  als 
l^lansenden  Flitter  erkennen  Hess,  was  uns  seine  ibereifrigen  Jünger 
ans  vollem  Halse  als  Goldkörner  anpriesen  ?  Wenn  wir  aber  nnn  täglich 
in  sehen  Gelegenheit  haben,  wie  im  Staate  nnd  In  der  Kirche  alle  nnd 
jede  Skepsis  mit  dem  Anathema  belegt  wird,  —  wie  man  von  gewissen 
Seiten  ans,  die  n&her  sn  beteiehnen  fiberüflssig  erscheint,  nns  beweisen 
will:  alles  Uebel  stamme  von  dem  Zweifel  nnd  derAnmassang,  die  letstt 
Ursache  der  Dinge  erforschen  an  wollen;  glaubiges  Gemüth,  Vertrauen 
nnd  Pliehen  des  Porschungskitiels,  des  Hochmnthstenfbls  (Styl  der  Schule) 
sei  ei*,  was  uns  noth  thoe:  so  können  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  wir 
etwas  AebnKchem  auch  in  der  Medicin  begegnen ,  nnd  die  skeptische 
Geistesriehtong  der  Jetstaeit  auch  in  dieser  Wissenschaft  ein  Ziel  lahl- 
reicher  Angriffe  geworden  ist. 

Namentlich  ist  es  nun  die  Wienerschule,  die  einer  vorherrschenden, 
sn  weit  ausgedehnten  skeptischen  Richtung  in  neuester  Zeit  beschuldigt 
wird.  Da  diese  Ansicht  eine  ziemlich  verbreitete  genannt  werden  kann^ 
nnd  der  Verf.  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  selbst  an  fiberaeugen,  wie 
namentliob  jüngere  Aerzte  mit  dieser  vorgefhssten  Meinung  von  den  ver* 
•chiedensten  Universitäten  und  Duodes-Universltatchen  nach  Wien  kamen, 
—  und  weil  sie  den  patriarchalischen  und  rihrenden  Glauben  an  die 
„herrlichen,  unfehlbaren  und  mächtigen^  Wirkungen  der  Arsneimittel,  wie 
sie  in  Sobernheim's  Roman  au  lesen  sind,  dort  nicht  mehr  vorfiinden, 
derselben  Ansicht  wieder  abreisten  *—  so  dirfle  sie  wohl  einer  nahem 
Betrachtung  und  Würdigung  werth  sein. 

Im  Allgemeinen  wirft  man  unserer  Zeit  vor,  das«  sie  in  der  Nicht« 
achtung  der  Araaeiwirkungen  der  verschiedenen  therapeutischen  Methoden 
nnd  im  Vertrauen  auf  die  Heilkrilfte  der  Natur  lu  weit  gehe ,  und  dass 
in  dieser  BcEiehong  die  Medicin  von  einem  Batreme  ins  andere  verfallen 
sei.  Was  diesen  Vorwurf  betrifft,  so  durfte  ein  Blick  in  die  Mehrsahl 
unserer  medicinischen  Journale,  die- oft  beinahe  cur  HUlfte  mit  Anprei- 
sung neuer  Mittel  und  Aufotellung  neuer  Heilmethoden  angefiUt  sind,  &Bt 
Umstand,  dass  kaum  je  in  einer  andern  Zeit  mit  gewissen  Mitteln,  wie 
z.  B.  mit  dem  Jod,  so  grossartige  Versuche  angestellt  wurden,  nnd  die 
in  neuester  Zeit  gegen  manche  Krankheitsspecies,  wie :  Typhos,  Syphilis, 
Gelenkrheumatfomus  eingeschlagenen  und  nach  allen  Seiten  beleuchteten 
Heilverfahren  sum  Beweise  genügen,  dass  es  mindestras  nicht  der  Wille 
Mt,  der  uns  in  therapeutischer  Hinsicht  (bhlt,  und  eben  so  wenig  unsere 
Schuld,  wenn  diesen  Antecedentien  die  Resultate  nicht  entsprechen« 
Wahrlieb!  Unth&tigkeit  4ind  Furcht  vor  energischem  Handeln  ist  nicht 
der  Charakter  der  heutigen  MediciB.  —  Was  nun  den  Werth  dieser  viel- 
flUtigea  Versuche  anbetrifft,  so  ist  er  fVeilich  ein  sehr  verschiedener, 
und  der  Wunsch  durch  Bekanntmachung  eines  oder  des  andern  neuen 
Mittels,  nebst  angehängter  obligater  Lobpreisung  und  statistischem  (wie- 
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wimderisr  0  jedesmal  äusserst  gnBstigem  Verhiltnisse  -eines,  wesn  aneh 
Bor  ephesteren  Raf  cn  erlasi^eB,  gar  h&aflg  das  f  eheime  Motiv  derselbea. 
Ware  der  Credit  dieses  standii^eB  Jonnialartikels  Bieht  bereits  so  sehr 
gesoBkoBy  so  wäre  es  am  Platze  davor  so  waraea  nsd  die  ri|;oroses(e 
Bkepsis  dagei^ea  so  empfehleo ;  so  aber  weiss  beiaaiie  Jeder  Neoliai^  aad 
Laie,  was  er  In  der  Regel  davoa  so  haltea  hat.  Wena  maa  das  Heer 
der  Arzaeimittel  and  der  tberapeatlsehea  Methoden,  die  naeh  einander 
gegen  eine  und  dieselbe  Krankheit,  als  s.  B*  den  Typhös  in  Anwendung 
gesogen  ond  als  ansgeseiehnet  wirkend  gepriesen  worden,  die  Revoe 
passiren  läset  ond  in  brdderlicher  Eintracht,  Kampfer,  Mosehas,  Vale- 
riaaa,  Chlor,  Bleisoeker,  S&orea,  Alaon,  Calomel,  salpetersaores  Silber, 
Jod  ond  sebwefelsaores  Chinin  neben  einander  erbliekt,  mit  welehea  maa 
dieselbea  Resoltate  erzielt  habea  wollte:  so  wird  nma  eiaiges  Miss* 
traoea  hierüber  wohl  begreiflich  ond  om  so  erklarUeher  finden,  als  die 
Ansiehten  ober  die  Art  ond  Weise,  wie  diese  Mittel. wirken,  sehr  dif« 
ferirend  sind,  ondsammt  ond  sonders  aofmehr  oderweolger  geistreicliea 
Hypothesen  bemhea.  Hiesa  kommt  aoeh  der  Umstand,  dass  die  statl^U* 
schea  Resaltate  beiaahe  dieselben,  bei  dieses  heterogenea  Behaadlungs* 
welsea  aad  dea  indiffereatestea,  aatnrlieh  mit  Berficksichtigoag  der  Vital» 
iadieatioB,  sind,  wie  sie  z.  B.  im  Mfinehner  Kraakeahaase  aaf  melaes 
verehrtestea.  ehemaligea  Lehrers  Prof.  Gietls  Klinik  geübt  worde,  ond 
noch  gegeaw&rtig  aaf  elaigea  Abthelloagea  des  Wieaer  allgemeiaea 
Kraakeahaoses  ia  Aaweadoag  kommt. 

leh  verwahre  mich  fibrigeas  gegea  alle  Polgeroagea,  die  maa  aas 
dem  Umstaadc,  dass  ich  voa  statistischea  Resoltatea  spreche,  vielleicht 
ziehea  wollte  ond  erkläre,  dass  Niemand  mehr  als  Ich  von  der  Miss- 
lichkeit  des  statistischen  Beweises  flberseogt  ist.  Aber  ebea  desshalb, 
weil  es  aar  daoa  erlaubt  ist,  auf  statistische  Tabellen  Schlosse  zo  bauen, 
wenn  dieselben  die  'Früchte  genauester ,  gewissenhaftester,  langjähriger 
Beobachtung,  ihre  Resultate  anfVallende,  in  die  Augen  springende,  on- 
läugbare  und  selbst  daaa  die  mit  Circnmspection  darauf  gegründeten  Schlüsse 
grosser  Einschränkung  aaterliegea:  ebea  desshalb  Udea  Heilmethoden, 
dercB  Gewähr  statistische  Resultate,  die  aber  keiaeswegs  dier  oben,  er* 
wähnten  Eigenschaften  an  sich  tragen ,  nicht  sehr  zur  Nachahmung,  wohl 
aber  zur  Skepsis  ein. 

Die  gewagte  Beschuldigung  der  vollkommaen  Nichtachtung  der  Arznei- 
Wirkungen  wird  ausserdem  noch  widerlegt  durch  dio  vielen  gründlichen 
Studien  über  Pharmacodynamik  und  durch  die  vielen ,  ,rolt  kritisohem 
Qeiste  angestellten  klinischen  Versuche ,  die  sämmtlieh  der  neueren  Zeit 
angehören,  durch  die  bedeutenden  Fortsehritte  der  organischen  Chemie 
aad  ihre  Aaweadung,  und  durch  die  Thatsache,  dass  gerade  in  unserer 
Zeit  keine  Endeckung,  kein  Versuch,  keiaUmstaad  endlich  uabeachtet 
bleibt,  der  in  seinem  weitern  Verfolge  zu  Resultaten  führea  konnte.  Für. 
diese  Aosicht  Belege  aazufohren  halte  ich  um  so  überflüssiger  als  ein 
flüchtiger  BUck  auf  die  mediciaischea  Doetrinen  und  ihre  aeaesten  licir 
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sttBgen  hinreieht,  Jeden  Unbefnoi^enen  von  der  Wahrheit  des  Gesagten 
an  fiberseogen. 

Was  nun  namentlich  die  Wienersehnle  betriffi,  die  man  irie  gesagt, 
einer  Torherrsehend  seeptisehen  Riehtnng  beschuldigt,  so  fragt  es  sich 
nach  dem  VorangesehielLten  nur,  in  wie  ferne  ihre  Riehtnng  eine  skep- 
tische genannt  in  werden  verdient  $  ist  es  eine  skeptische  in  dem  Sinne, 
in  welchem  ich  sie  verstanden  wissen  will,  und  sie  oben  auseinander  ge- 
setst  habe,  so  verwandelt  sich  der  Vorwurf  in  ein  Panegyrikon,  und  be- 
darf daher  keiner  Widerlegung.  Meint  man  aber  damit  die  Wiener- 
schule  liugne  alle  therapeutischen  Resultate,  verwerfe  alles  blindlings, 
geftiUe  sidi  im  Destruiren  und  begnSge  sich  nichts  au  fhun,  oder  eine 
indilferente  Behandlungsweise  einausehlagen,  wo  energisches  Einschreiten 
erspriesslioh  wäre,  und  diess  sind  In  der  That  Vorwürfe)  die  man  ihr 
gemacht  hat,  so  lohnt  es  sich  der  Mfihe,  sie  su  beleuchten.  Die  An- 
klager scheinen  in  der  That  nicht  su  wissen ,  «dass  alle  die  verschiedenen 
Methoden,  die  der  Ruhm  und  das  Steckenpferd  so  mancher  klinischen 
Schule  noch  gegenwärtig  sind,  In  Wien  bereits  durchgemacht,  und  nur 
desshalb  wieder  verlassen  worden  sind,  well  sie  nicht  die  gerühmten 
und  gewinsehten  Resultate  ergaben  j  well  bei  der  heroischen  Natur 
mancher  dieser  Heilmetiioden  die  Wiener  Skeptiker  das  sichere  Bewusst- 
sein  nicht,  sn  schaden  einem  sehr  problematischen  Nutsen  um  so  mehr 
vorzogen,  als  die  Vergleiehnng  der  Resultate  jener  Methoden  und  der 
ausgedehntesten  Methodus  exspectativa  mit  Berficksichtigung  der  Indloatio 
vitalis,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  cn  Gunsten  dieser  ausfiel.  Uebri- 
gens  Ist  es  jedem,  der  Wien  nieht  vielleicht  blos  zum  Scheine  besucht 
hat,  bekannt,  dass  keineswegs  alle  Abtheilungen  des  allgemeinen  Krankon- 
hauses  der  indifferenten  Hellmethode  huldigen,  und  dass  es  auch  solche 
gibt,  wo  therapentische  Bkperimente  keineswegs  versftumt,  ja  vielleicht 
ihnen  nur  zu  viel  eingeräumt  wird;  so  wie  jeder,  ifer  die  medicinisoha 
Klinik  des  Prof.  Lippich  besueht  ha^  zugeben  wird,  dass  er  dort  eine 
reichhaltige,  auf  rationellen  Princlpien  fassende  Therapie  mit  Berück- 
sichtigung selbst  des  Neuesten,  freilich  aber  nicht  blinde  und  markt- 
schreierische Anpreisung  getroffen  habe. 

Diese  Vorwfirfe  waren  wirklich  nicht  zu  begreifen,  wusste  man  nicht 
ans  Brfehrung , .  wie  man  auf  so  manchen  Kliniken  zu  Werke  geht ,  wio 
diese  als  wahre  Stärkungsmittel  im  Glauben  von  Jedem  Seelenhirten  an- 
gerathen  werden  dürften,  und  wie  man  von  solehen  Seiten  aus  zu  lesen 
bekömmt :  von  65  Typhnskranken  sei  bei  der  und  der  Behandlung  nur 
ein  Einziger  gestorben,  und  dieser  sei  auf  Rechnung  des  Krankenwärters, 
der  einen  Missgriff  gethan,  zu  setzen.*  Man  sieht,  das  Beispiel  der 
Homöopathen  wird  ansteckend.  Alle  Vorwfirfe,  die  übrigens  sehr  nach 
Jonen  riechen,  die  man  vom^ Anbeginn  der  Welt  der  Partei  des  Fort- 
schrittes und  der  Reform  machte,  redueiren  sich  am  Ende  darauf^  dass 

*  Dr.  Alwa&ier  Wiaiher:  Ueo^haf.   Bia  pbyvtologifek  •  palkelOfiMker  Twvavh« 
QlcMea.  Bay«!  Ttdar*  1642.    . 
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.4ie  hentise  ]lf«4ieia'  ni^bt  mehr  flMben^  §oii4eni  witsM  will,  m  Vor^ 
wnrf  y  4en  man  meines  Erachtens  rahi^  dahinnehmen  an4  als  4a«  an* 
jparteüseli'ste  Lob  gelten  lassen  kann. 

Der  Charaeter  der  neaen  Wienersehale  könnte  meinen  Braehtenn 
jiicht  besser  gesehildert  werden  als  es  bereits  im  Jahre  1841  T^n  dem 
Redaeteur  dieser  Blatter,  Dr.  C.  A.  Wnnderiieh ,  in  seiner  Sehrift  n^ien 
and  Paris^  gesohehen  Ist,  na  einer  Zeit,  wo  der  Banm  der  Ton  einem 
^kitansky,  Skoda^  Bobnh  n.  a.  gepflegten  Wissensehaften  sehen  reieh-»* 
Jieh  In  Blfithe  stand  and  seitdem  so  mnnehe  herrliche  Frneht  getra^n  ha& 

Ja!  „olgeetive^  natnrhisterisehe  Aaffassnng  der  materiellen  Veran-^ 
4emnfen|  rfiokwartsgehende  Speenlation  fiber  ihre  Bntstehnng  nnd 
4ie  4abei  sich  knndf  ebenden  Symptome,  dabei  Aassehliessaag  jeder  PtU^ 
snmptiony  Berpeksiohtifnni;  .aller  MögUehheiten  nnd  endlich  Benütnanf 
jA^r  wahrhf^ft  erfahrangsmassigen  and  begreifbaren  Arsnelwlrfciingen  lü^ 
4ie  fiUellang  therapentiseher  Indicationen^  '^  diess  ist  ihr  Ohameter  nnd 
Ihr  grosser  Vorxng  vor  so  mancher  andern  Sehnloi  die  sieh  anch  einn 
natorhistorische  nennt,  aber  im  Lanfe  der  Zeit  bei  Verfertigang  ihrer 
matnrhistörisohen  Portraite  so  0ehr  ins  Idealisirea  gerleth,  dans  das 
Original  gar  oft  etwas  ankenatlioh  würde,  und  vor  noch  Andern,  deren 
Bpecalation  vorwärts,  der  Brnpirie  darchging  and  sich  a  priori  in 
ßackgiisnen  verrwate. 

Wenn  ich  nna  aber  von  der  Wienerselmle  spreche,  so  meine  loh 
4amit  die  J  n  n  g  e ,  ein  Ansdmok ,  der  schon  von  Prot  Wonderlieh  an- 
gewendet^ seitdem  aber  adoptirt  and  allgemein  verständlicher  Terminas 
geworden  ist,  deren  Corjphäen  Rokitansky,  Skoda,  Schah,  Kolletschkn 
nnd  deren  wackere  Nacheiferer  9  Bngel,  Dianhy,  Löbl,  Zehetmayr,  Dam» 
reicher  Or  s.  w«  Diese  Schale  ist  es ,  die  Antodidact,  selbststaadig  ge- 
bildet^ statt  leerem  Abstraotionskrame  nnd  öntologisehem  Donste  positive 
{UsoUate  nnd  Thatsiachen  einfiich  nnd  anspmchslos  wiedergibt,  nnd  so 
4en  Vorvrnrf  4es  Destrnirens  de  facto  widerlegt. 

Taucht  nach  hie  nnd  da  in  Wien  Windbentniei  anf ,  so  gedeiht  sie 
nicht;  910  ging  entweder  schon  im  Keime  an  Grande,  oder  bleibi  eine 
KrJippelpflanze«  Das  Wienerklima  ist  ihr  oübnbar  nicht  so  ginstig,  win 
0M4boden.  * 

Freilich  mftsste  ich  mich  aber  dagegen  verwahren,  als  wollte  ich 
als  Apologet  der  Ueberbleibsel  jener  ehemals  mit  Recht  so  berfihmte» 
alten  Wienerschnle,  deren  Capaoitüten  schon  lange  vom  Sehanplatse  vor« 
fchwnnden  sind,  ajoftreten,   Diese  Herren,  die  bei  Stell  nnd  Peter  Frank 

*  Hielier  fehort  die  flehrifk  von  Oastav  v.  Oaal.  (Das  Nöthiffste  uhn  Auaenltatioa 
ani  Fer«uraioB  ete.  Wion  1842) >  die  wegen  ihrea  preCentidaen  Avflrttena  and  SEweekea, 
gkeda  «u  arriaMB  mi  am  TerdeatUeheB  (aie)  ▼on*  fMf  einea  Tiro  in  rollater  Baden-« 
taaf  dea  Wortea  «ad  4o«  ünataadea  halber,  dMia  aie  ia  der  .Safha'athaa  Bariia.  vmüfi^, 
Centralaeikunc  aloh  einer  «Bfeaieaaea  lobhadeladea  Benrtheilaac  ava  aa  ahaaa^aa- 
(Qrvnden  zu  erfrenen  hatte,  avr  Zeit  moinea  Aufenthaltea  ia  Wien  allremeine  Indignation 
|ierr«nief,  aakher  ahar  frelUeh  eti«raa  i|pat  in  .„Caaa«att*a  Jahraakerlehl  fir  i842<*  von 
Dr.  O.  L6U  die  feaiemende  Wärdirwnf  and  Ahfertifnnc  eshiltealMl  ^  V%  »ertalstla*^  ' 
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3Uhmk  Iblkbfn^  i»  iieger  Beilehnnf  fiBrigens  im  lieben  Det<sohlMi4  der 
Collegen  noch  genog  finden^  nnd  eeiUier  nichts  mehr  gelernt  ond  Ter«> 
gessea  haben,  —  betrachten  die  jongen  BUderstftrmer  keineswegs  mit 
günstigen  Aogeni  nnd  schütteln  als  Sceptiker,  in  dem  Sinne,  in  welchem 
Ich  diesen  Aasdrack  nicht  verstanden  haben  will,  über  ihre  Verwerfung 
80  nrnncher  herkömmlich  übertragenen  Dogmen  gar  hochweise  das  er«*' 
I^Mte  Haapt.  — 

Es  ist  eine,  ernstlicher  Beachtung  in  hohem  Grade  wfirdige  Erschein 
wing,  dass,  w&hrend  durch  die  erwiUinte  junge  Wienerschule  die  practisoh 
nedicinischen  Doctrinen  eine  so  bedeutende  Ausbildung  und  Pflege  to^ 
den,  die  theoretischen  Fächer  nnd  insonderheit  die  Physiologie  niokl 
par  nicht  gleichen  SchriU  hielten ,  sondern  selbst  weit  nurück  bliebem 
Wahrend  wir  mit  Stols  einen  Johannes  Müller,  Eudvlph  Wagner,  Wi^ 
nehoff,  Henle,  Valentin,  Jnlins  Vogel  und  einen  Liebig,  I^ehmann,  Simon, 
Soherer,  Schwann  u.  a.  unser  nennen,  durch  deren  Bestrebungen  dia 
Physiologie  und  die  darauf  bexuglichen  Wissenschaften,  wie  Thierohemi« 
mächtig  gefördert  und  mit  einer  grossen  Zahl  neuer  Thatsacben  und 
eoharfsinniger  Untersuchungen  bereiphert  wurden,  hat  Wien  nüser  etwa 
Berres  nichts,  was  den  obengenannion  nur  einig^rmasse«  an  die  Seito 
»«  setieii  wäre.  Per  Qrund  dieser  Erscheinung  liegt  meines  Eraehtenn 
In  dem  üsterreichisohen  Studien-'  oder  Welmehr  SchulplanCi  in  dem  ISwangt, 
4nreh  welchen  so  leicht  die  uneigennütsige  l^^i  va  Studium  verleidet  ind 
adbststandige  Entwicklung  erschwert  wird« 

Wenn  wir  nun  einerseits  die  theoretisch  «medicinisohen  Doctrinen 
nnd  insbesondere  die  Physiologie  in  Oestreich  das  S<diicksal  aller  nll-^ 
gemeinen  Wissenschaften  aus  sehr  begreifliehen  Gründen  theilen  sehen, 
00  werden  wir  anderseits  durch  das  Phänomen,  dass  die  practisehen 
Doctrinen  daselbst  ^o  glftnzende  Vertreter  finden,  minder  erstatnt  sein, 
wenn  wir  bedenken,  dass  es  in  der  Fenerprobe  des  üsterrelobischen  Sehnlt- 
planep  bestandene  gute  Naturen  sind,  die  den  ISwanges  ledig,  in  der 
grossartigeui  anregenden  Anstalt  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
jwie  natürlich  mehr  snm  Praktischen  hingeleltei  wurden,  nnd  daselbst 
.Material  i^nr  Bearbeitung  In  Fülle  und  Gelegenheit  vorfuiden,  ihre  ent<- 
i^sseUen  Schwingen  in  selbststandigem  Fluge  zu  versuchen.  Jedenfalls 
aber  übt  diesen  firachliegen  des  physiologischen  Feldes  auch  einen  nn^- 
gAastigen»  rückwirkenden  Binflnss  aufdiepraetiaehenFüeher  ans,  der  sich 
nun  vnrsügllefa  lühlbar  macht  durch  den  Mangel  anregelmassigen,  mikron«-' 
kopischcn  und  pathochemischen  Untersuchungen  der  Sc-  und  Bxerete  so 
wie  des  Blptes,  wie  sie  anderwärts,  und  naurentlich  in  Würsburg 
unter  Prof.  Seherer's  und  zu  München  auf  Prof.  Gietls  Klinik  durch 
Privatdocenten  Dr.  Büchners  gütige  Mitwirkung  stattfinden.  * 

*  Wahrend  iek  dienet  niederaebrieb  i  kam  mir  eia  Berieht  ave  Wien  in  der  aevea 
med.  ehirarf.  Zeitunf  vom  28.  Januar  1844  aa  Oeeieht,  worin  et  heiaat,  daaa  die 
Bildnnf  eine«  phyaioloffiiohen  Institvtoa  und  einea  Comitea  för  pathoehemiaehe  Unter« 
nehaagea  miter  D,  Oeller«  Leitvaf  im  Werke  ny. 
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Dieser  Umstand  ist  am  so  mehr  in  bednnem,  als  Vei  der  Gross- 
artigkeit  des  Wiener-Spitals  und  der  dadarch  bedingen,  nn|^emeinen  Reieli- 
haltigkeit  des  Materials  diese  Untersnehrnigen  nutzbringender,  lehrrelelier 
und  die  Wissensehaft  fSrdemder  als  irgendwo  wären,  und  hier  am 
•Ersten  tu  erfiebliehea  Resultaten  fähren  könnten.  Uebrigens  mag  daran 
wohl  auch  der  Umstand,  dass  an  der  Spitze  der  Tersehiedenen  Abthei- 
lungen  noch  grösstentheils  Glieder  der  alten  Sehole  stehen,  einige  Schuld 
tragen. 

Zum  Scblnsse  möge  mir  die  Bemerkung  vergönnt  sein ,  dass  in 
neuester  Zeit,  als  wäre  es  der  Fluch-  der  Deutschen ,  sieh  in  Abstrac- 
tionen  yerlieren  zu  müssen,  neben  der  physiologischen  kurz  neben  der 
reellen  Richtung  Systemmacherei  und  leidiges  Theoretislren  mitunter 
'  Ton  Seite  tfiohtiger  Köpfe  sich  breit  zu  machen  beginnt  und  so  der  phy- 
siologischen Heilkunde,  die  statt  Abstractionen  Resultate,  und  statt  Worten 
Thatsachen  will,  bedeutende  Talente  entzieht.  Möchten  diese  doch  ein- 
sehen, dass  klinische  Beobachtung,  naturgetreue  AuffHssung  der  Krank- 
heitsbilder,  und  Benützung  aller  uns  zu  diesem  Zwecke  zu  Gteböte  ste- 
llenden Mittel  genaue  Kenntnlss  aller  materiellen  Veränderungen  des 
kranken  Organismus  mit  gleichzeitiger  Würdigung  der  chemischen  Be- 
schaffenheit, der  Se-  und  Excrete  desselben,  Tollkommnes  Zurückweisen 
sller  Voraussetzungen  endlieh  der  Heilkunde  fBrderlieher  ist ,  als  Auf- 
stellung Ton  Systemen,  deren,  sie  mögen  so  geistreich  sein,  wie  sie 
wollen,  die  Natur  spottet,  und  die  alsbald  von  andern  wieder  verdrangt 
werden )  als  unerquiekliehes  Diseutiren  über  den  Begriff  der  Krankheit 
find  des  Fiebers*  von  philosophischen  Standpunkte,  seine  Bssentialitat 
sder  Nicht-Bssentialit&t  etc.,  wobei  über  dem  Streiten  gewöhnlieh  das 
Okjeet  vergesseu  wird,  und  unbeachtet  bleibt.  Möchten  endlich  gleicher- 
weise die  therapeutlsohen  Experimente  mit  Mitteln,  deren  Wirkungs- 
weise uns  unbekannt  ist,  und  Erklärungsversuche  derselben  durch  hohle 
-Theoreme  eine  billige  Beschr&nkang  finden,  und  unbefungenen ,  vorsich- 
tigen, praktisch  wissensehaftlicben  Untersuchungen  Platz  machen! 

Diess  die  Wünsehe  des  Verfassers.  Findet  man  diese  Seiten  po- 
lemisch, so  gestehe  ich  aufrichtig,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  man 
«n  unserer  Zeit  und  in  unserer  Wissensehaft  sohreiben  könne,  ohne 
l»olemisch  zu  werden ,  wenn  man  nicht  absichtlieh  allen  Klippen  aus 
dem  Wege  steuert,  wobei  man  vielleicht  gesund  und  heil  in  den  Hafen 
einlaufen,  aber  sicherlich  eine  selbststandige  Ansicht  nicht  ansgesproohen 
haben  wird. 

München.  *  Hr,  E.  von  Oarup " Be9an€%, 


• 

XVI.    Kleinere    Mittheilungen. 


[1} 

BoriehtifpoiiC^  einer  frfiheren  ünj^abe.  Aae  einifen  wenif^en 
Versaohen ,  welche  ich  vor  iwci  Jahren  lar  Winterieit  nnsesteüt  hatte, 
glaobte  ich  entnehmen  zu  können,  dass  das  Strychnin  rom  Terlan|;erten 
Marke  aas  auf  das  Rfickenmark  einwirke.  Es  ist  diess  aber  nicht  richtig. 
Frösche,  denen  lar  Frol^ahrszeit  das  Rückenmark  vorher  völlig  darch- 
sohnitten  warde,  werden  vollständig  eben  so  unter  wie  über  der  Dorch- 
Schnittsstelle  tetanisch  darch  einige  Tropfen  von  essigsaurem  Strychnin, 
ja  sogar,  wenn  von  dem  kleinen  Gehirn  an  das  verlängerte  Mark  ganc- 
lieh  exstirpirt  wird ,  bleiben  diese  Wirkungen  nicht  ans,  wenn  der  Blut- 
verlust bei  der  Operation  nicht  fibermässig  stark  war.  —  Aufmerksam  ge- 
macht von  Herrn  Pickford  in  Heidelberg,  habe  ich  mich  bei  H.  Meyer 
Bu  Tfibingen,  der  in  meiner  Anwesenheit  jene  Versuche  aasfQhrte,  von 
den  oben  ausgesprochenen  Beobachtungen  fiberaeugt. 

Dr.  JuUui  Budge. 


Fall  venSpinabifida.  Das  Nähere  des  Krankheitsverlanfe  konnte 
ich  nicht  erfahren.  —  Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  in  der  Kreusgegend 
sass  eine  dickhäutige,  susammengefallene ,  mit  narbig  eingeschrumpften 
Stellen  versehene  Gesehwulst  —  Die  Schädeldecken  waren  an  einzelnen 
Stellen  äusserst  dfinn,  fftst  perforirt.  Das  Gehirn  eng  an  dieselben  ange- 
presst,  die  Windungen  abgeflacht,  die  beiden  Seitenventrikel  durch  Wasser 
enorm  ausgedehnt 5  das  For.  Monroi,  der  dritte  Ventrikel  und  die  Sylvische 
Wasserleitung  äusserst  ausgedehnt,  ebenso  der  vierte  Ventrikel  und  Sinus 
rhomboideus.  Die  Arachnoidea,  die  vom  kleinen  Gehirn  zum  hintern  Theil 
des  Räekenmarks  herabgeht,  war  ebenftUls  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt. 
Die  Spitze  des  Calamus  scriptorius  war  sehr  weit  und  verlängerte  sich 
in  den  offenen  Canal  des  Rückenmarks,  in  den  eine  ziemUeh  dicke  Sonde 
mit  Leichtigkeit  eingeführt  wordien  konnte.     Sämmtllohe  Kreoibeinwirbel 
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fda^i^  10  eise  UMe,  Senm 
feViMei  WMVfl  «mI  Jie  FÜMiiMt  caCUeit  Kirfrcika  tm  I«^  is  £e 
%ilj«  Je«  CalMW  MriftoriM  «dUe  fiese  FKmglLcit  ia  Bcwcsn^ 
eise  >e»Je  Jnuic  ^es  üntm  Secfc  aae  Jardk  ciae  etwas  caecra  OcC- 
aas^  arfi  LeMti^^  mmhritU  ia  Jas  laaera  Je9  Bidkcaanrka. 

W»efcfS(  seitfiaea  aur  fcier  I)  Jie  Ceastattraa^  Jes  VwHaJraeriati 
Jer  WU^mffuH  im  Sa^araelneilealraaai.  2)  Die  sieiehichise  Wasser- 
aasaaMdaaf  im  laaera  Jes  Uefceaanrks.  3)  Die  afcaeraw  Liaga  Jcs 
MekeaaMrfcs  aiH  llaa^el  der  Caaia  e^aiaa  aaJ  AasJehaaag  Jes  aatera 
KaJes .  4)  Die  VenmelMaf  dieses  aut  seiaea  HiOea  aad  dea  iasseni 
ledeeluMfea  (Ar  CraveilUer's  Aasldbl  ilsr  dieCtacsederHjdianlMMUs 
sfreslMsd)* 

Dr.  Akx,  Edur. 


Erwiederung  an  die  Schmidt'schen  Jahrbucher. 


Einige  Bemerkangen  in  dem  leisten  Hefte  des  Archive,  fiber  eine 
hSehst  abentenerliehe  Geeehiehte  von  einer  lebendig  erbroeiienen  Schlange, 
haben  die  Entrfi6tnn|(  des  Herrn  Dr.  Qd sehen,  Jetzigen  Redaetenrs  der 
Schmidfsehen  Jnhrbficher,  nach  sich  gezogen.  Der  Ton,  in  welchem 
Hr.  6.  auf  die  seinem  Journal  gemachten  Vorwfirfe  antwortet,  ist  uns 
nicht  unerwartet^  denn  wer  als  Kritiker  entschieden  auftritt,  muss  darauf 
gefasst  sein,  dass  man  ihn  unbescheiden  nennt,  sobald  er  an  der 
Richtigkeit  der  recensirten  Behauptungen  sweifelt,  dass  man  ihn  hoch- 
mfithig  und  absprechend  findet,  wenn  er  die  fremden  Ansichten 
als  verd&ohtig  darstellt,  und  dass  man  über  Derbheit  klagt,  wenn  er 
den  Dingen  den  rechten  Namen  gibt. 


Erklärung. 


Herr  Prof.  H&ser~  in  Jena  hat  im  letzten  Hefte  feines  ArehiT» 
(VL 1.  p.  3)  unter  allerlei  Hin-  und  Herreden  mehrfache  Beschuldigungen 
gegen  uns,  fiber  Unrecht,  das  an  der  naturhistorischen  Schule  begangen 
werde,  Unterschiebung  eines  Principe,  Erfindung  des  Parasitis- 
mus etc.  Ton  Neuem  beweislos  vorgetragen.  Aus  bekannten  Grfinden 
fond  ich  mich  veranlasst,  mich  desshalb  privatim  an  Hm.  Prof.  H&ser 
zu  wenden  und  von  ihm  die  Zur&oknahme  Jener  schmähenden  Vorwfirfb 
zu  Tcrlangen.  Seine  hierauf  abgegebene  Brkl&rnng  ging  dahin,  dass  er 
seine  Aensserungen  mir  gegenftber  nicht  zn  vertreten  habe,  da  er  Ja 
meinen  Namen  nioht  genannt,  und  flberhaupt  beim  Niederschreiben 
Jener  Stelle  (wo  doch  sehr  deutlich  von  „Tübingen  nnd  Stutt- 
gart*' die  Rede  ist)  keinen  bestimmten  Gegner  im  Avge  ge- 
habt habe* 
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8«  ist  Mdk  iit§€T  AmaBaM  NimMi  ui  Ißefcüi  gCMuH^  wU  eiM 
weitere  Be«precfcuc  4erSidke  diifle  nudtUg  eeia,  ia  ier  Leser  selbst 
Wsrtheües  Iuuib^  was  tsii  der  Wird«  einer  seleken  Pelewk  sa  halten 
ist,  sni  ^  tf e  im  Hnu  Prefl  Haser's  Jesnial  stets  ifcerluuidaebflieBdle 
Hiatassetxsss  tos  Pflieht  wmi  Sitte  itr  wissesse|^afUieiieB  Disevssion 
«BS  kaui  erwartes  lissl^  iass  eise  soeliBiali^  ErisBerus  "^  ^®  Wah- 
rwmg  4es  literariseliea  Asstasies  fraelitbar  «eis  dlirfte. 

Aaeli  4ie  weiteres,  tob  Hm.  Prefl  Baser  iaseAst  Torgetrai^aeB, 
eWs  se  orisiselleB  als  ttefsiBBises  Hees,  4ass  aas  sieht  eisseiti^  sein 
seil  sb4  Blehts  fibersehatsea  Mrfe,  dass  4er  Arst  seiae  Kraskea  heiles 
mftsseete.,  woHea  wir  ihm  ja  sieht  aafeehtea;  sie  sewoh^  alsjeae  wohU 
fcilea  Ansfliehte  md^ea  ihm  f^rae  f3r  iaimer  akeriasseB  hieikea. 

Tfibiai^ea,  20.  Mira  1844. 

Dr.  W.  Griesimffer. 


XVIL   Bericht  über  die  Ereignisse 

in  der 
chirurgisch-ophthalmologischen  Klinik  zu  Freiburg  unter  der 

Direction  des  Prof.  Dr.  Stromeyer. 

ErstaUet  Ton  Prof.  Dr.  Hecker« 
CForiietiunr  von  paf.  277  de«  YOrifeB  Hefts.) 


Der  Sehnenschnitt  bildet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein 
rnttchtiges  Unterstützungsmittel  für  das  Gelingen  orthopädischer 
Kuren,  genügt  aber  für  sich  allein  meist  nicht,  um  die  Gerade- 
richtung diflbrm  gestellter  Glieder  zu  erzielen.  Das  Letztere 
wird  besonders  durch  eine  aufmerlcsame-und  genau  beaufsichtigte 
Nachbehandlung  mit  Extensionsmaschinen  möglich  und  nur  auf 
diesem  Wege  lassen  sich  weit  gediehene  Verkrümmungen  be-* 
seHigen.  Gerade  diese  an  und  für  sich  kleinlich  scheinenden, 
aber  für  den  günstigen  Erfolg  so  beachtenswerthen  Punkte,  welche 
nur  durch  wiederholte  Erfahrungen  und  Beobachtungen  gewon«* 
nen  werden  können,  sind  von  grOsstem  Belange,  wesshalb  wir 
auch  die  wichtigsten  hier  anführen  wollen: 

1)  Der  Sehneuschnitt  wird  am  Besten  mit  einem  sehr  schma« 
len,  sichelförmigen,  spitzen  Messerchen  subcutan  von  innen  nach 
aussen  vollführt  und  dabei  nur  Eine  EinstichOfiiiung  gesetzt. 

2)  Die  Sehne  muss  ganz  durchschnitten  werden,  wenn  der 
Erfolg  der  Operation  gesichert  sein  soll.  Diess  ist  bei  Erwach- 
senen leicht  zu  bewerkstelligen,  erheischt  aber  bei  Kindern  viele 
Vorsicht,  well  bei  diesen  die  Achillessehne  nicht  so  scharf  ab- 
gegränzt  und  weniger  deutlich  fühlbar  ist ,  auch  aus  Furcht  vor 
Verletzung  der  so  nahe  gelegenen  Blutgefässe  der  Einstichspunkt 
leiclit.  nicht  weit  genug  hinter  der  Sehne  gewählt  wird. 

AroluT  für  if^mU  UtUkuao.  PI.  2i 
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3)  Wenn  ansser  der  Achillessehne  auch  noch  andere  Sehnen 
an  dem  Fasse  oder  die  aponeurosis  plantaris  zu  trennen  sind, 
müssen  diese  zuerst  dorchschnitten  werden. 

4)  Nach  vollfOhrter  Operation  werden  Lonqnetten  in  acht 
Touren  um  den  Fuss  und  den  unteren  Theil  des  Unterschenkels 
^effthrt,  der  Fuss  bleibt  aber  in  seiner  fraheren  abnormen  Stel- 
lun^^  und  wird  mit  einer  Rollbinde  umwickelt. 

5)  Gegen  den  4—5.  Tag  bei  Erwachsenen  ^  den  3 — 4.  bei 
Kindern,  wird  der  erste  Verband  entfernt  und  wenn ,  was  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  die  kleinen  Wanden  geeilt  sind,  sogleich 
mit  der  Extension  begonnen.  Befinden  sich  aber  schmerzhafte 
Blntunterlaufungen  im  Umfange  der  Stichwunden  oder  eitern 
dieselben,  dann  muss  mit  der  Extension  zugewartet  werden,  in« 
dem  diese  wegen  Steigerung  der  Örtlichen  Zufälle  doch  nicht 
fortgesetzt  werden  konnte« 

6)  Bevor  das  Glied  an  die  Extensionsmaschine  zu  liegen 
kommt,  wird  es  mit  der  Rollbinde  gelinde  comprimirt  und  diese 
so  angelegt,  dass  der  nach  oben  gerichtete  innere  Fussrand  nach 
abwftrts,  der  äussere  nach  aufwärts  getrieben  wird.  Alle  Punkte, 
welche  einen  starken  Riemendruck  zu  erdulden  haben,  wie  der 
Fussrückcn,  die  Reibe,  die  Operatiousstelle  etc.  müssen  durch 
reichlich  aufgelegte  Watte  geschätzt  werden.  Bei  Kindern,  denen 
gleich  der  Scarpa'scho  Stiefel  angelegt  wird,  bedttrfen  beson- 
ders noch  die  Knöchel  dieses  Schutzes. 

7)  Die  so  verwahrte  Extremität  wird  nun  einfach  mit  locker 
angezogenen  Riemen  auf  der  Extensionsmaschine  befestigt  und 
nur  stufenweise  jeden  Tag  die  Extension  verstärkt,  bis  der 
Kranke  ttber  Schmerzen  klagt;  es  ist  dann  räthlich,  die  Ex* 
tension  noch  in  etwas  za  verringern.  Die  Riemen,  welche  die 
Ferse  gegen  das  Fussbrett  anzuziehen  bestimmt  sind,  so  wie 
der  über  die  Achillessehne  und  um  den  untern  Theil  des  Unter- 
sehenkels laufende  Riemen  mttssen  besonders  fest  angezogen 
werden. 

S)  Klagt  der  Kranke  Aber  einen  anhaltenden,  mehr  oder, 
minder  heftigen  Schmerz  an  einer  Stelle,  welche  einem  nicht 
unbedeutenden  Drucke  ausgesetzt  wird,  dann  ist  der  Verband 
abzunehmen,  am  etwa  vorhandene  Excoriationen  und  erysipe- 
latOse  Entzttndungen  frühzeitig  zu  entdecken  und  der  gangrä- 
nösen Zerstörung  zuvorzukommen.  Denn  im  letztern  Falle  würde 
bis  zur  Heilung  dieser  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Extension 
der  noch  dehnbaren  Zwischensubstanz  verloren  gehen  und  ein» 
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Docbmalige  Darchschneldaiig:  des  tendo  nOihig  werden.  Bei  Ex-* 
coriatiouen  masisi  die  Extension  bis  zum  Verschwinden  derselben 
aaf  einige  Tagre  verschoben  und  bei  etwas  roth  g^edrflckter  Haut 
darch  sorgsame  Ftttterung  mit  Watte  weiterer  Nachtheil  verhütet 
werden.  Bei  Kindern  mass  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  tag« 
lieh  der  Verband  and  der  Scarpa'sche  Schuh  abgenommen  und 
die  Extremität  untersucht  werden,  weil  hier  der  Maschinendrucl^ 
noch  leichter  die  Kur  störende  Affectionen  der  so  zarten  Haut 
herbeiführen  kann. 

9)  Spater  bleibt  der  einhallende  Verband  weg,  das  Glied 
wird,  nur  mit  einem  wollenen  Strumpfe  versehen,  in  der  Ma- 
schine befestigt. 

10)  Die  der  Extension  ausgesetzte  Gliedmasse  muss  mög- 
lichst kühl  gehalten,  daher  namentlich  des  Nachts  nicht  unter 
die  Bettdecke  gebracht  werden,  wenn  die  schmerzhaften  Em- 
pfindungen wesentlich  geringer  sein  sollen« 

11)  Bei  allen  Operirten  entsteht  nach  der  Durchschneidung 
der  Achlllessehue  ein  Gefühl  von  Kälte  x>der  Eingeschlafensein, 
welches  sich  entweder  nur  auf  eine  kleine  Stelle  des  Fusses, 
z.  B.  die  Ferse  beschrankt,  oder  aber  auch  über  den  ganzen 
Foss  sich  erstreckt,  ohne  dass  die  Empfindung  im  Mindesten 
beeinträchtigt  ist.  Mit  jedem  Tage  vermindert  sich  diese  cigen- 
thtlmliche,  physio-pathologische  Erscheinung  und  verschwindet 
meist  vollkommen  gegen  den  6->8.  Tag  hin.  Stronieyer  hat  be- 
reits an  andern  Orten  auf  dieses  Phänomen  aufmerksam  gemacht 
und  dessen  Ursache  erläutert. 

12)  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  entsteht  ein 
reichlicher,  klebriger,  meist  sehr  übelriechender  und  dann  ge- 
wöhnlich in  geringerem  Masse  andauernder  Fussschweiss,  wäh- 
rend Klumpfftsse  sonst  wenig  transpiriren.  Diese  erhöhte  Thä- 
tigkeit  in  der  Haut  kann  nicht  von  der  wärmern  Bedeckung  des 
Fusses  oder  von  der  durch  das  Fussbrett  oder  das  Gehen  be- 
wirkten Aufregung  der  zahlreichen,  au  der  planta  verbreiteten 
Nerven  allein  herrühren,  denn  man  findet  den  Schweiss  an  ganz 
unbedeckten  Stellen  und  in  Fällen,  wo  erst  der  Ballen  des  Fusses 
das  Brett  berührt,  wo  noch  keine  Gehversuche  gemacht  wurden 
u.  s.  w.  Das  Erwachen  dieser  Secretion  dürfte  vielleicht  eher  in 
dem  grossem  Wärme-  und  Blutreichthum,  dessen  die  Extremität 
nach  der  Durchschneidung  der  Achillessehne  theilhaftig,  oder  in 
der  Hebung  eines  vorher  bestandenen  Hautkrampfes  zu  suchen 
sein«   Jedenfalls  verdient  diese  Thatsache  in  praetischer  Hinsicht 
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eine  besondere  Beachtung.  Bei  Rindern ,  welelie  den  Scarpa- 
sollen  Stiefel  trag^en,  muss  die  Dorchnftssang  der  Sohle  durch 
anfig^eleg^e  Wachsleinwand  verhindert  werden,  weil  sonst  das 
Leder  feacht  wird,  seine  Weichheit  and  Elasticität  verliert  and 
die  Maschine  nicht  allein  drQcli:t,  sondern  anch  in  kurzer  Zeit 
verdorben  ist.  Auch  ist  bei  Kindern  die  Veranreinig^ung^  der 
Maschinen  mit  Urin  durch  Flanellhosen,  wie  sie  die  Am^rikan^ 
und  Engländer  anzalegen  pflegen,  abzuhalten. 

13)  Die  Geraderichtuug  des  Fusses  wird  mit  der  Maschine 
so  weit  getrieben,  dass  derselbe  etwas  über  den  rechten  Winkel 
hinaus^  gegen  den  Unterschenkel  gerichtet  ist;  in  dieser  Stellung 
bleibt  er  8  Tage.  Das  Glied  wird  dann  aus  der  Maschine  ge- 
bracht, nur  mit  der  Rollbinde  umgeben  und  zu  vorsichtigen  Geh-, 
versuchen  übergegangen.  Vor  Ablauf  der  4.  Woche  dürfen  diese 
selbst  dann  nicht  gestattet  werden,  wenn  auch  die  normale  Stel«- 
lung  des  Fusses  gewonnen  sein  soHte.  Bei  Verabsäumung  dieser 
Vorsichtsmassregel  schwillt  die  Sehuennarbe  auf,  es  bildet  sich 
an  der  Operationsstelle  ein  schmerzhafter,  das  Gehen  hindernder 
Knoten ,  und  im  ungünstigsten  Falle  kann  eine  Zerreissung  des 
tendo  erfolgen. 

14)  Bei  Kindern  achte  man  nach  der  Anlage  des  Scarpa- 
schen  Schuhes  besonders  darauf,  dass  die  Ferse  fest  auf  der 
Sohle  ruht  und  um  diess  überwachen  zu  können,  muss  au  dem 
Fersen^hell  desselben  ein  halbmondförmiger  Ausschnitt  angebracht 
sein.  Bei  Kindern  können  schon  früher  Gehversuche  mit  der 
Maschine  zugelassen  werden. 

15)  Ueber  die  Dauer  der  Kur  Iftsst  sich  im  Allgemeinen 
nichts  festsetzen;  es  gelingt  nicht  selten,  weit  gediehene  Fftlle 
wider  Erwarten  schnell  zu  heilen  und  anscheinend  sehr  leichte 
bieten  Öfters  grosse  Hindernisse  dar.  Je  jünger  der  Kranke,  je 
nachgiebiger  die  Gelenkb&nder,  je  weniger  reizbar  der  Kranke 
and  namentlich  dessen  Haut  ist,  je  geringer  die  DlfYormitftt^  je 
mehr  die  letzte  nur  nach  einer  Richtung  hin  besteht,  wie  z.  B. 
bei  dem  Spitzflusse  etc. ,  desto  schneller  kommt  man  zum  Ziele. 
Durch  festes  Auftreten  mit  dem  bereits  geradgerichteten  Gliede, 
durch  standhafte  Ueberwindung  und  Missachtung  schmerzhafter 
Empfindungen  und  fleissig  angestellte  Uebungeii  etc.  wird  die 
Kur  ausnehmend  beschleunigt. 

Der  Sehnenschnitt  wurde  ausgeführt: 
I.  wegen  difformer  Stellung  des  Fuslses. 
1)  Bei  einem  Kinde  ^  welches  noch  nicht  vOUig  daa  erato 
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Lebensjahr  zurückgelegt  hatte  nnd  an  angeborenem  Klampfasse 
litt,  wurde  den  24.  Maf  die  Achillessehne  durchschnitten,  den 
4.  Tag  die  Extension  mit  der  Stromeyer*scheu  Maschine  einige 
Tage  angewandt  und  danu  der  Scarpa'sche  Schah  angelegt 
Der  Fuss  hatte  bald  eine  fast  normale  Stellung  gewonnen,  der 
Innere  Fassrand  behielt  aber  immer  noch  eine  zu  starke  Neigung 
nach  oben,  wesshalb  die  Achillessehne  den  2.  August  noch  ein« 
mal  durchschnitten  werden  musstc.  Der  Kleine  konnte  den  23. 
August  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

2)  Bei  einem  gracllen  Schneider  von  19  Jahren  wurden 
wegen  angeborenem  Klumpfusse  den  17.  Mal  nicht  allein  die 
Achillessehne,  sondern  auch  die  des  flexor  hallucls  longus  und 
ein  Theil  der  aponeurosis  plantaris  durchschnitten,  nach  4  Tagen 
die  Extension  angefangen  und  der  Kranke  den  5.  Juli  vollkommen 
gehellt  entlassen. 

3)  Bei  einem  eilfjäbrigen  Knaben  wurde  die  Durchschnelduug 
des  Tendo  Achlllls  und  dos  flexor  hallucls  longus  wegen  Klump- 
fnss  verrichtet,  die  Nachbehandlung  aber  ausserhalb  des  Hospi- 
tals In  seiner  Heimath  erfolgreich  geleitet. 

II.  wegen  Contractur  im  Kniegelenke. 
Erste  Beobachtung:  Einem  robusten  Mann  von  42  Jahren 
war  in  dem  spanischen  Feldzuge  unter  Don  Carlos  der  Ober- 
schenkel dicht  Ober  dem  Kniegelenke  durchschossen  worden, 
worauf  ausser  einer  Contractur  im  Kniegelenke  keine  schlimmen 
Zufälle  folgten.  Der  Unterschenkel. stand  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  gegen  den  Oberschenkel;  die  Schusswunde  war  ganz 
geschlossen,  das  Knie  wenig  beweglich,  aber  frei  von  entzünd- 
licher Affection.  Es  wurde  die  Durchschneldung  der  Kniebeuge- 
sehnen  subcutan  vollführt  und  der  Unterschenkel  mit  grosser 
Gewalt  unter  hörbarem  Knarren  und  Krachen  gerade  gerichtet. 
Gleich  nach  dieser  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaften  Proce- 
dur  bildete  sich  eine  deutlich  fluctairende,  bläuliche  Geschwulst 
In  der  Gegend  der  Wade,  welche  an  Umfang  immer  mehr  zu- 
nahm, jedoch  nicht  pulsirte  und  daher  der  Zerreissung  einer 
Vene  mit  Erguss  des  Blutes  durch  die  ebenfalls  zerrissene 
fascia  cruris  in  das  Unterhautzellgewebe  zugeschrieben  werden 
musste.  Der  nicht  unbedeutend  geschwollene  und  hart  anzu- 
fühlende Unterschenkel  wurde  mit  der  Rollbinde  methodisch 
comprimirt,  auf  die  Geschwulst  eine  Eisblase  gelegt  und  der 
Operirte  streng  antiphlogistisch  behandelt.  Ausser  erheblichen 
Schmerzen,  zumal  des  Nachts,  traten  keine  bedenklichen  Zu^ 
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fälle  auf.  Immerhill  blieb  eu  zweifelhaft  ob  bei  det  groiailsteii 
Menge  des  ergossenen  Blutes  die  Zertheilung  der  Geschwulst 
KU  erwarten  sein  dürfte.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes,  den 
4.  Tag  nach  der  Operation,  war  an  dem  Knie  nichts  Geflihr- 
liches  zu  entdecken,  Oberhaupt  eine  nur  geringe  Reaction  ein- 
getreten ;  die  Geschwulst  der  Wade  hatte  sieh  zwar  etwas  ver- 
kleinert,  war  aber  beim  Drucke  sehr  schmcrzhait  und  gestattete 
somit  nicht  die  Anlage  der  Extensionsmaschiae.  Da  dieselbe  an 
den  folgenden  Tagen  nicht  weiter  abnahm  und  die  Hoffnung  auf 
Zertheilung  wohl  aufzugeben  war,  ivurde,  um  den  gttnstigen 
Zeitpunkt  für  die  Extension  nicht  zu  verlieren,  das  schon  zum 
Theil  zersetzte  Veuenblut  durch  einen  Einstich  mit  der  Lanoette 
entleert  und  ein  Druckverbaud  angelegt.  Die  Heilung  erfolgte 
aber  so  langsam,  dass  erst  in  der  vierten  Woche,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  schon  wieder  eine  feste  Vereinigung  der  durchschnittenen 
Jäehnenenden  stattgefunden  hatte  und  auch  der  Unterschenkel 
wieder  ziemlich  stark  gegen  den  Oberschenkel  angezogen  war, 
die  Extension  begonnen  werden  konnte.  Dennoch  brachte  die 
so  lorftftig  und  sicher  wirkende  Extensionsmascliine  von  Stromeyer 
eine  wesentliche  Verbesserung  iu  der  Stellung  des  Gliedes  und 
swar  in  kurzer  Frist  hervor.  Zur  Beschleunigung  der  Kur  sollte 
die  Durchschneidung  der  Kniebeugesehnen  wiederholt  werden. 
Der  Kranke  widersetzte  sich  hartn&ckig  diesem  Vorhaben,  wollte 
tkberhaupt  von  weiteren  Kurversuchen  nichts  wissen  und  wurde 
desshalb  den  14.  August  in  etwas  gebessert  aus  dem  Hospitale 
entlassen. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifit  eine  Dlenstmagd,  welche 
fraher  schon  wegen  rheumatischer  Kniegelenks -Entzündung  in 
der  Anstalt  verpflegt  worden  war  und  aller  Fürsorge  ungeachtet 
eine  Contractnr  im  Kniegelenke  bekommen  hatte.  Nach  dem 
Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  wurde  eine  von 
Schwerer  construirte  Extensionsmaschine  angelegt  und  damit  in 
langer  Frist  und  nicht  ohne  bedeutende  Schmerzen  der  Unter- 
schenkel bis  zu  dem  Grade  gestreckt,  dass  die  Fussspitze  den 
Boden  berühren  konnte.  Die  Kranke  verliess  ihrem  Wunsche 
gemäss  das  Hospital  und  versprach,  dem  gegebenen  Rathe^  tag- 
lich Gehübungen  vorzunehmen  und  die  Maschine  vor  dem  völ- 
ligen Verschwinden  der  Difformitat  nicht  wegzulassen^  zu  Hanse 
nachkommen  zu  wollen.  Nach  beinahe  vollständiger  Gerad- 
richtung  des  Gliedes  legte  sie  die  Maschine  bei  Seite  und  nun 
hatte  die  Contractnr  in  wenigen  Wochen  den  früheren  Grad  er« 
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reicht  B«MffiKs  »luw  icb,  dasa  in  dieaem  Fdie  eine  grosse 
Neigung  SB  Recidivea  veriiaBdett  war.  Denn  so  wie  die  Ex- 
tension aar  la  etwas  naeligeiassen  wurde ,  wollte  sicli  segleicli 
der  Uuterseiienkel  dem  Oberschenkel  nihem,  und  dieser  Vorgang 
war  von  lebliallca,  anertriglichen  Schaierseu  begleitet,  die  erst 
mit  der  Verstirknag  der  Exteasion  bis  an  dem  froheren  Grade 
wieder  aaihOrten.  Dea  31.  Juli  verßigte  sich  die  Kranke  wieder 
in  die  ehirorgische  Eliaik,  um  von  dieser  Diflbrmitftt  befreit  sa 
werden.  Alle  entsOndllchcn  Erscheinungen  im  Kniegelenke  waren 
erloschen,  die  Bewegongen  awar  sehr  beschränkt,  aber  doch 
nicht  gaaa  anfgehoben,  die  Kniescheibe  nicht  mit  dem  Schenkel* 
bein  verwachsen^  aber  der  Unterschenkel  bildete  mit  dem  Ober- 
schenkel einen  beinahe  rechten  Winkel  und  etwas  Sabloxatioa 
der  Unterschenkelknocheu  nach  hinten  war  nicht  an  verkennen. 
Unter  solchen  VerhAltaissen  mnsste  die  Durohschueiduug  der 
Kniebengesehaen  mit  gewaltsamer  Geradrichtaug  des  Gliedes 
der  Anwendong  des  Extensionsapparates  vorangehen.  Den  2. 
Augast  warden  die  Sehnen  durchschnitten  und  die  den  Bewe- 
gungen im  Gelenke  hinderlichen  Neubildungen  unter  hörbarem 
Krachen  durch  forcirte  Streckung  des  Unterschenkels  bei  fest- 
gehaltenem Oberschenkel  zerrissen,  so  die  Extremität  gerade 
gerichtet,  dann  mit  einer  Binde  eingewickelt  und  die  Operirte 
ins  Bett  gebracht  Die  auf&nglich  heftigen  Schmerzen  waren  in 
einigen  Standen  verschwunden  und  auf  den  m&chtigen  EiugriiT 
folgte  eine  verhftltnissmftssjg  gana  geringe  Reaction.  Am  vierten 
Tage  waren  die  kleinen  Operationswunden  geheilt  und  nun  konnte 
die  Stiromeyer'sche  Maschine  angelegt  werden,  welche  auch  hier 
eine  so  energische  Wirkung  entfaltete  ^  dass  schon  in  18  Tagen 
das  Glied  seine  normale  Stellung  erhalten  hatte.  Der.  Kranken 
wurde  angerathen,  Gehversuche  mit  der  Maschine  zu  macheu, 
wozu  sie  sich  aber  nicht  entschliessen  konnte  und  als  Hinderniss 
lebhafte  Schmerzen  verschätzte.  Nachdem  sie  noch  14  Tage  in 
der  Maschine  zugebracht  hatte,  wurde  dieselbe  abgenommen, 
die  Extremität  einfach  eingewickelt  und  nun  konnte  sie  sehr 
bald  vermittelst  der  Kracke  umhergehen.  Nie  aber  war  sie 
dahin  zu  bringen,  mit  der  ganzen  Fusssohle  kr&ftig  und  keck 
aufzutreten  9  was  so  sehr  den  schnellereu  Fortgang  der  Heilung 
herbeifahrt.  Die  sehr  empfindliche  Person  schonte  möglichst  das 
Glied)  trat  nar  mit  der  vordem  U&lfte  des  Fusses  auf  und  so 
hatte  sich  in  einigen  Wochen  wieder  etwas  Coutractur  einge- 
stellt^ wesshalb  abermals  zu  der  E;8;tenßioni9maschine  gegriffen 
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werden  rousste.  Jetzt  ist  die  Extremit&t  ganz  gerade ,  der  an- 
dern an  Lange  gleicii,  beim  Antreten  nur  wenig  sclimerzhail, 
und  die  Operirte  erfreut  sicii  oline  alle  Unterslfltzang  eines 
sichern  Ganges. 

Wäiirend  der  ExtensioD  war  immer  eine  energische  Con- 
traction  in  den  Wadenmuskeln,  eine  Spannung  des  Tendo  Acfaillis 
zu  bemerken,  was  Stromeyer  öfters  beobachtet  hat  und  darin 
begründet  sein  dürfte,  dass  diese  Muskeln  im  Normalzustande 
einen ,  wenn  auch  geringen  Antheii  an  der  Flexion  des  Unter* 
schenkeis  haben,  der  sich  bei  der  Contractur  zu  einem  hohem 
Grade  steigern  kann.  In  diesen  Fällen  wird  daher  die  Durcli- 
schneidung  der  Achillessehne,  wie  auch  aus  Littles  Beobach- 
tungen hervorgeht,  zweifelsohne  von  grossem  Nutzen  sein  und 
die  Heijung  beschleunigen. 

III.  wegen  Contractur  des  Ringfingers  wurden  die  Flexoren 
durchschnitten  und  derselbe  allmfthlig  auf  einer  Pappschiene 
gestrockt. 

Die  Operation  des  Strabismus  convergens  hatte  in  einem 
Falle  den  gewünschten  Erfolg,  in  dem  andern  blieb  das  Auge 
in  seiner  abnormen  Richtung. 

Der  definitive,  festere  Verband  wurde  erst  nach  dem  Auf- 
hören der  entzündlichen  Erscheinungen  angelegt  und  bald  der 
bewegliche,  bald  der  Kleisterverband  gewählt,  bis  dahin  aber 
das  gebrochene  Glied  durch  einen'  lockern  provisorischen  Ver- 
band geschützt^  so  auf  das  Spreukissen  gelagert,  dass  wo  mög- 
lich alle  oder  doch  die  meisten  Muskeln  in  erschlafilem  Zustande 
blieben  und  eine  Verrückung  der  Bruchenden  durch  das  Muskel- 
spiel unmöglich  wurde.  Unter  den  einfachen  Knochenbrüchen  sind 
eine  Fractura  ossis  metatarsi  secundi  und  Fract.  condyli  interni 
humeri  bemerkenswerth;  letztere  heilte  ohne  erhebliche  Behinde- 
rung in  der  Bewegung  des  Ellenbogengelenkes.  Bei  Fractura 
extremitatis  inferioris  radii  bewährte  sich  vollkommen  die  Blan^- 
din'sche  Behandlungsweise,  nämlich  die  einfache  Befestigung  des 
Vorderarms  und  der  Hand  auf  der  vorn  winkligen  Pappdeckel 
schiene;  bei  Rippenbrüchen  wurde  kein  Verband  angelegt.  — 

Bei  zwei  complicirten  Knochenbrüdhen  war  die  Zerstörung 
von  der  Art ,  dass  die  Amputation  in  jeder  Hinsicht  gerechtfer- 
tigt gewesen  wäre.   Durch  eine  sorgfältig  geleitete  Behandlung»- 
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weise  konnten  die  schwer  bescliädigtcn  Glieder  erhalten  werden. 
Dieses  g^ttnsti^e  Resultat  ist  vorzugsweise  der  frQh zeitig  un- 
ternommenen Resection  der  eckigen  Brnchfragmente 
zuzuschreiben  -.  ein  Verfahren,  dem  man  bisher  nicht  genug 
Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung  complicirter  KnochenbrQche 
geschenkt  hat.  Durch  die  Entfernung  der  unebenen,  spitzen 
Knochenenden  wird  aber  die  von  diesen  zu  befürchtende  Reizung 
der  nachbarlichen  Weichtheile  beseitigt,  jedenfalls  also  die  un- 
vermeidlich auftretende  Entzündung  und  Eiterung  gemässigt, 
die  mit  der  gewöhnlich  erfolgenden  Eiterung  an  den  unebenen 
Bruchstücken  verbundene  Exfoliation  verringert  und  ausserdem 
die  Einrichtung  solcher  BrOche  erleichtert.  Wenn  anders  aber 
diese  günstigen  Wirkungen  eintreten  sollen,  muss  die  Resec- 
tion frühzeitig,  wo  möglich  gleich  nach  geschehener 
Verletzung  verrichtet  werden.  Dann  verlieren  eomplicirte 
Brüche  viel  von  ihrer  Gefährlichkeit,  wie  aus  den  folgenden 
Beobachtungen  erhellt. 

ErsteBeobachtung.  Ein  43jfthriger  TaglOhner  hatte  durch 
eine  Explosion  beim  Felsensprengen  eine  eomplicirte  Fractür  des 
linken  Oberarms  dicht  über  dem  Ellenbogengelenke,  zudem  einen 
einfachen  Bruch  der  beiden  Vorderarmknochen  und  eine  aus- 
gedehnte Quetschung  und  Zerreissung  in  der  Vola  Manus  und 
an  den  Fingern  desselben  Armes  erlitten.  Aus  der  \  Zoll  lan- 
gen Wunde  des  Oberarms  wurden  drei  grosse,  ganz  lose  Splitter 
ausgezogen  und  von  dem  aus  der  Wunde  hervorgetriebenen  obe- 
ren Bruchfragmente  ein  halb  Zoll  langes  Stück  resecirt^  so  dass 
nun  jede  scharfe  Kante  entfernt  war.  Bei  entsprechender  Nach- 
behandlung traten  in  keiner  Weise  beunruhigende  Zufälle  auf, 
die  Consolidation  der  Bruchstelle  schritt  aber  nur  langsam  voran 
und  eine  später  mit  der  Knopfsonde  vorgenommene  Untersuchung 
liess  einen,  die  feste  Vereinigung  vielleicht  hindern- 
den Knochensplitter  erkennen.  Dcsshalb  wurde^  die  in  eine 
FistelOffnung  bereits  umgewandelte  Wunde  mit  dem  Messer  er- 
weitert und  ein  beträchtlicher  Sequester  ausgezogen,  worauf 
die  Bruchstelle  schnell  an  Festigkeit  gewann  und  der  Mann  in 
wenigen  Wochen  mit  ganz  brauchbarem  Arme  aus  dem  Hospi" 
tale  entlassen  .werden  konnte. 

Zweite  Beobachtung.  Einem  kräftigen  Fuhrmann  von 
44  Jahren  war  ein  schwer  beladener  Wagen  über  beide  Unter- 
schenkel gegangen.    Der  linke  Unterschenkel  hatte  eine   com- 
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jplicirte  Fractur  einen  Zoll  über  dem  Fassia:eleiike  erfahren.  Ceber 
dem  Malleolus  externus  war  eine  iserrisseue  Wunde,  aus  der 
das  obere  eckige  BruchstQok  der  Fibula  etwas  hervorstand»  Die 
Tibia  war,  wie  die  nähere  Uutersuohung  cr^ab,  in  zahlreiche, 
vier  deutlich  erkennbare  grosse  und  mehrere  kleinere  Splitter 
£^etheilt,  von  denen  aber  keiner  so  lose  sasi?,  dass  au  dieAus- 
ziehuni^  iredacht  werden  konnte.  Die  Weichtheile  hatten  eine 
starke  Quetschung^  erlitten.  Der  Verletzte  war  der  Amputation 
halber  in  die  Klinik  verbracht  worden.  Trotz  dieser  tiefgreifen- 
den Zerstörungen  und  der  Nähe  des  Bruches  an  dem  Gelenke 
wurde  im  Hinblick  auf  die  gute  Constitution  des  Kranken  der 
Eutschluss  zur  Erhaltung  des  offenbar  die  Absetzung  erheischen- 
den Gliedes  gefasst,  desshalb  sogleich  das  aus  der  Wunde  her- 
vorragende Bruchstack  der  Fibula  resecirt,  der  Scultetsche  Ver- 
band bestellt,  fortgesetzt  Eisblasen  aufgelegt  und  das  Glied  nach 
Ablauf  von  14  Tagen  auf  der  Maschine  von  Heister  sorgsam 
behandelt.  Durch  zahlreiche  und  ergiebige  Schnitte  bei  nur 
einigermassen  deutlicher  Fluctuation  wurde  für  freien  Abfluss 
des  Eiters  gesorgt,  ausgedehnter  ZellgewebseutzUndung  und  Ver- 
jauchung vorgebeugt  und  die  Extremität  erhalten,  ohne  dass  je 
stOrmische  Zufälle  eingetreten  wären.  Bis  jetzt  musste  nur  ein 
kleiner  Splitter  ausgezogen  werden.  Die  Gonsolidation  ist  voll- 
ständig und  nur  noch  die  Ausstossung  einiger  Splitter  zu  erwarten. 
In  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  bestand  ebenfalls 
ein  einfacher  Schiefbruch  beider  Knochen  mit  bedeutender  Dis- 
location  der  Brucheuden;  die  unteren  waren  nach  rttckwärts 
und  oben  gewichen  und  das  obere  schiefe  und  spitze  Bruchstück 
der  Tibia  drohte  die  Haut  zu  durchbohren;  hierdurch  hatte  die 
Extremität  ein  geknicktes  Ansehen  bekommen  und  trot^  wieder- 
holter Einrichtsversuche,  entsprechender  Verbände,  verschiedener 
Lagerung  des  Gliedes  etc.  kehrte  die  Verrückung  der  Bruch- 
stücke immer  wieder  und  die  Durchbohrung  der  Haut  schien 
unvermeidlich  zu  sein.  Um  dieser  zuvorzukommen,  eine  regel- 
mässigere  Trennung  zu  erhalten  und  die  Coaptation  zu  erleich- 
tern und  zu  sichern,  wurde  die  einfache  Fractur  in  eine 
complicirte  verwandelt,  mit  einem  Kreuzschnitte  das 
scharf  gegen  die  Haut  andrängende  obere  Ende 
der  Tibia  biosgelegt  und  davon  ein  %  Zoll  langes 
Stack  mit  der  Säge  entfernt.  Jetzt  konnte  das  Glied  in 
jiormale  Stellung  gebracht  und  erhalten  werden.    Die  Censpli- 
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dation  erfolgte  ohne  drohende  Zufälle,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  muss- 
ten  kleine  Abscesse  im  Umfange  der  Bruchstelle  geOffnet  werden. 
Also  auch  bei  einfachen  Brttch  en  dttrfte  unter  gewissen 
Verhältnissen  die  Resection  der  scharfen  Knocheu« 
enden  mit  grossem  Vortheile  anzuwenden  sein,  so  na- 
mentlich bei  dem  Schiefbruche  der  Tibia,  wo  die  Perfora- 
tion der  Haut  durch  die  zweckmässigsten  Verbände  oft  nicht  zu 
verhindern  ist.  Jedenfalls  dQrfte  dieses  "Verfahren  unbedingt 
der  Knochennaht  oder  der  von  Malgaigne  in  jüngster  Zeit  em- 
pfohlenen Behandlungsweise,  vermittelst  einer  in  das  obere  Bruch«- 
stück  eingetriebenen  Schraube  die  Coaptation  möglich  zu  machen, 
vorzuziehen  sein,  weil  bei  letzterer  nur  theilweise  der  beabsich- 
tigte Zweck  erreicht  und  leicht  zu  erysipelatöscn  Entzündungen 
Anlass  gegeben  wird,  während  bei  der  Resection  die  letzteren 
zwar  ebenfalls  auftreten  können,  aber  doch  die  genaue  Vereini- 
gung der  Bruchenden  mit  Bestimmtheit  erreicht  wird. 


XVIII.      Die  Bildung  und  Bedeutung   des 
Fette  im  thierischen  Haushalte. 

Historisch   kritische   Skizze   aus   der    neuesten    chemischen 

Physiologie  und  Pathologie. 

Von  Dr.  J*  Schlossberser, 

ierieh  in  Gieifen. 


Wie  uns  in  der  Völkcrgeschichte  zuweilen  die  Spezialhistorie 
Eines  Vollces  oder  Stammes  den  ganzen  Cliaracter  eines  selbst 
läng^ereu  Zeitabschnittes  ausdrückt  und  wiedergibt,  wie  uns  in 
der  Entwicklungsgeschichte  und  Stufenleiter  der  Naturwesen 
die  genaue  Schilderung  Eines  Organs  oder  Organsystems  ganze 
Organismen  für  eine  bestimmte  Periode  ziemlich  vollstlindig  dar- 
stellt und  hinreichend  characterisirt,  ganz  in  Ähnlicher  Weise 
ist  auch  das  Schicksal  ge\visser  Einzel  fragen  von  hober 
Bedeutung  für  die  Entwicklang  einer  ganzen  Wissenschaft,  ja 
ein  treuer  Spiegel  des  jeweiligen  wissenschaftlichen  Geistes 
einer  ganzen  Periode,  Richtung  oder  Schule. 

Eine  derartige  hervorragende  Stellung  besitzt  seit  Chevreuls 
klassischen  Untersuchungen  unsere  Lehre  von  den  fetten  Kör- 
pern in  der  organischen  Chemie;  seit  Jahrzehnten  sollten  in 
diesem  wenn  wir  so  sagen  dürfen,  für  gl&nzenden  Fortschritt 
und  für  die  Darlegung  allgemeiner  Gesetze  an  speziellen  Fäl- 
len privilegirten  Kapitel  in  rascher  Folge  Fragen  von  dem 
höchsten  Interesse  für  die  gesammte  Chemie  organischer  Stoffe 
sowohl  zuerst  zur  Sprache  als  auch  zu,  wenigstens  einiger- 
massen^  sicherer  Entscheidung  gebracht  werden;  so  war  die 
Gruppe  von  den  Fetten,  nicht  nur  das  erste  Bild  einer  ftcht 


Dle.BJMoi;  «•  VedwtaBC  des  Feite  etc.  t.  Br.  Sohloffsberger.     327 

■atOrlicheii  organisch  cbemisclien  Familie ,  soDdern  aadi  so 
siemlich  der  erste  Ausgaug^panlLt  fOr  eiue  ausgedehntere  con« 
seqoente  Dorchfahrnng  der  neuen  quantitativen  Metliode  in 
der  organischen  Chemie,  wie  sie  durch  die  Elementaranalyse 
erreichbar  und  besonders  in  ihrer  Anwendung  zur  Erklärung 
der  Umwandlungen  organischer  Körper  die  Grundbedingung 
ist  der  neuesten  so  ausserordentlichen  Fortschritte  letztgenann- 
ter Wissenschaft;  so  wurde  die  Einsicht  von  der  grossen 
Analogie  organischer  und  anorganischer  Verbindungen,  und 
namentlich  die  Uebertragung  der  Idee  der  Salze  vom  letzteren 
auf  erstere,  wie  sie  spater  in  der  Aethertheorle  ihren  Glanz- 
punkt erreichte,  durch  die  Untersuchungen  über  die  Fette  vor- 
bereitet^ eingeleitet  und  lü-ftftigst  unterstatzt;  so  offenbarte  sich 
endlieh  in  der  Theorie  der  Seifenbildung  und  den  praktischen 
Folgesätzen  derselben  vielleicht  am  eindringlichsten  die  RQck- 
wirkung  der  speziallsirtesten  rein  wissenschaftlichen  D^tailar- 
beitenr  auf  Gewinnung  ficht  practische^  Regeln  für  Pharmade 
und  Technik. 

Doch  auf  das  Pflasterkochen  und  Seifensieden  sollte  sich 
die  Anwendbarkeit  der  durch  langj&lirlge  höchst  mtthsame  Unter- 
suchungen gewonnenen  wissenschaftlichen  Resultate  nicht  be- 
schr&nken;  Im  Gegentheil  hat  sich  die  Lehre  von  der  Bildung 
und  physiologischen  Bedeutung  der  thierischen  Fette, 
also  die  Anwendung  unseres  chemischen  Wissens  über 
letztere  auf  Physiologie  und  damit  auch  auf  die  Patholo- 
gie^ in  wenigen  Jahren  durch  die  Bemühungen  und  namentlich 
den  famOsen  Streit  der  ersten  Chemiker  Deutschlands  und  Frank- 
reichs zu  einem  Lichtpunkte  der  chemischen  Physiologie  empor- 
gesehwungen,  von  dem  aus  leuchtende  Strahlen  auf  die  dunkel- 
sten Parthieen  der  letzteren,  auf  die  Vorgänge  der  Nutrition 
und  Sekretion,  der  Respiration  und  Wfirmeproduction  folgenreich 
sich  ausbreiteten.  Eine  Skizze  der  neuesten  Ansichten  von  den 
Fetten  im  ThIerkOrper  nach  den  luium  erwähnten  Beziehungen 
kann  demnach,  indem  sie  die  Lebensfragen  der  physiologischen 
Chemie  zu  berühren  nicht  vermeiden  kann,  wohl  am  passendsten 
als  Prototyp  der  neuesten  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
letzterwfthnten  Wissenschaft  gewählt  werden,  und  so  vielleicht 
dazu  beitragen,  um  bei  einer  Anzahl  von  Physiologen  und 
Aerzten  die  Hoffnungen  auf  eine  ansehnliche  durch  chemische 
Arbeiten  zu  erzielende  Forderung  Ihrer  Disclplinen»  Hoffnungen, 
die  durch  die  Hypothesen  eines  Paracelsus  und  Sylvius  de  la 
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Bo6  fttr  Jahrhunderte  allen  Kredit  verloren  hatten ,  wieder  ne« 
za  wecken  und  ssu  beleben. 

Noch  bis  in  die  letzten  Jahre  war  unser  ganzes  Wissen 
von  den  chemischen  Vorg:ftngen  im  Thierorganismus  ein  des 
inneren  Znsammenhangs  durchaus  entbehrendes  Aggregat  von 
einzelnen  richtigen  Beobachtungen,  vielen  unerwiesenen  Anni^« 
men,  zahlreichen  Widersprüchen  und  oiTenbaren  Irrthflmern. 
So  lange  die  elementare  Zusammensetzung  weder  der  Gewebe 
noch  der  Nahrungsmittel  auch  nur  entfernt  belcaunt  war,  konnte 
an  die  Auffindung  der  engen  Beziehungen,  die  zwischen  beiden 
so  unverkennbar  Statt  finden,  nicht  gedacht  werden;  noch 
dunkler,  weil  nach  Sitz  und  Material  den  Forschungen  meist 
unzugänglicher,  war  der  Vorgang  der  Secretion;  die  Respiration 
aber  und  die  Wärmeerzeugung,  deren  Theorie  von  dem  genialen 
Schopfer  der  antiphlogistischen  Chemie  so  genügend  aufgehellt 
schien,  w^urdcn  unter  dem  druckenden  Gewicht  der  scheinbar 
unvereinbarsten  Widerspruche  in  Experiment  und  Beobachtung 
von  den  ersten  Chemikern,  so  zu  sagen  aufgegeben,  und  so 
z.  B.  die  Respiration  fttr  einen  rein  mechanischen  Alct  des  Aus- 
tausches von  Gasen,  und  die  Wärmeproduktion  fOr  einen  specific 
sehen  d.  h.  unerklärlichen  Eflekt  der  Nerventhäiigkeit  proklamirt. 
Die  allgemeine  Annahme  Hess  den  Thier  -  Orgapismus  seine 
Bestandtheile  selbst  erzeugen,  und  zwar  (in  einer  noch  gar 
nicht  sehr  entlegenen  Zeit)  in  solcher  Ausdehnung,  dass  man 
der  sogenannten  Lebeusicraft  mit  vielem  Eifer  die  Fähigkeit  zu-> 
schreiben  wollte,  selbst  Elemente  zu  schaffen  und  umzuwandeln. 

Unter  diesen  Auspicien  konnte  von  klaren  Gedanken  und 
gediegener  Einsicht  ttber  die  Bildung  des  Fetts  im  ThierkOrper 
kaum  die  Rede  seyn.  Als  es  gelang,  aus  fast  allen  Thierstoifen 
durch  geeignete  Vehikel  Fette.zu  extrahircn,  und  als  man  weiter 
bei  der  Verwesung  thierischer  Substanzen  das  Fett  wachs  zurück- 
bleiben sah,  hielt  man  durch  die  so  leichte  Verweelislung^  von 
Educt  mit  Product,  die  kftnsfliefae  Bildung  vom  Fett  aus  den 
verschiedensten  complexen  Materien  für  fast  unzweifelhaft,  nnä 
damit  die  Ansicht  damaliger  Zeit,  dass  der  Thier-Organimms 
wie  seine  übrigen  Gewebsbestandtheile,  so  auch  die  Fette,  viel- 
leicht durch  uniseren  chemischen  Mitteln  analoge  Agentien  selbst 
producire,  für  entschieden  bewahrheitet. 

Doch  allmählig  bereitete  sich  in  allen  diesen  Lehren  eine 
wesentliche  Reform  vor;  Chevreul  zuerst  erwies,  dass  das 
LeichenfMt  nichts  Anderes  Bty  als  eine  Ammoniakseife  der  g^• 
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wohnlichen  Thierfette;  Gay  Lnssac  zeigte  durch  norgMüge 
Analysen,  dass  das  aus  den  verschiedensten  Thierstoffen  durch 
LOsnngsmiUel  oder  Fäulniss  i^ewinnbare  Fett  seiner  ganzen 
Menge  nach  in  jenen  schon  fertig  gebildet  sey.  Darch  diese 
Resnltate  der  höchsten  chemischen  Autoritäten  wurde  der  früheren 
Ansicht  von  der  Fetterzeugung  durch  den  Thier- Organismus 
die  faktische  Grundlage  entrissen:  doch  noch  wichtigere  Schritte 
zum  Umstoss  derselben  geschahen  durch  die  Immer  evidenter 
sich  herausstellende  Ueberelnstimmung  z\\ischen  den  hauptsäch- 
lichsten Thierfetten  unter  einander  und  namentlich  mit  den  Pilan- 
zenfetten,  durch  die  gleichzeitig  von  den  Physiologen  constatirte 
Thatsache  von  dem  Fettgehalt  des  Chylus  bei  fetthaltiger  Nahrung, 
durch  die  fortgesetzten  und  immer  sorgfältigeren  Pflanzenanalysen 
endlich,  die  in  den  allermeisten  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
einige,  zuweilen  selbst  ansehnliche  und  ganz  unvermuthete 
Mengen  fdtartiger  Materien  nachwiesen.  Hiezu  gesellte  sich 
noch,  dass  die  vermeintliche  Prod4ilctlvkraft  des  Thierorganismus 
successive  und  in  der  Art  immer  mehr  beschränkt  wurde,  dass 
derselben  zuerst  das  Hervorbringen  von  Elementen  sowie  die 
Transmutation  derselben,  später  das  Erzeugen  der  anorganischen 
Verbindungen,  zuletzt  sogar  der  meisten  organischen  Bestand- 
thelle  mit  den  triftigsten  Gründen  abgesprochen  wurde. 

Durch  dieses  plötzliche  ungemeine  Uebergewicht  der  Gründe 
gegen  die  ältere  Theorie  von  der  Erzeugung  der  Fette  durch 
den  ThierkOrper  trat,  wie  so  oft  geschieht,  eine  so  sehr  excessive 
Anerkennung  der  entgegengesetzten  neu  auftauchenden  Lehre 
von  dem  Ursprung  der  Thierfette  aus  dem  Pflanzenreich  ein, 
dass  während  man  sich  im  Anfang  damit  begnügte,  wenigstens 
einen  Theil  des  thierischen  Fetts  noch  als  Erzeugniss  des  Thier- 
kOrpers  gelten  zu  lassen,  man  sehr  bald  in  das  entgegengesetzte 
Extrem  verfiel,  indem  vornämlich  die  ersten  französischen  Che- 
miker den  ausschliesslichen  Ursprung  der  animalischen  Fette 
aus  den  Pflanzenfetten  als  allgemein  gültiges  Dogma  auf- 
stellten^ und  dasselbe  mit  allen  Waffen  des  Geistes,  der  Gelehr«* 
samkeit  und  der  Intrigue  selbst  gegen  die  überlegene  Kraft 
eines  Liebig  hartnäckig'  vertheldigten.  Mit  der  neuen  Identitäts- 
lehre zwischen  Nahrung  und  Gewebsbestandtheilen ,  wie  sie 
namentlich  durch  Mulder^  Liebig  und  einige  seiner  ausgezeich- 
neten Schüler  für  die  Proteinsubstanzen,  sowie  die  wesentlichen 
anorganischen  Bestandtheile  des  Thierkörpers,  als  vielleicht  die 
glänzendste  Entdeckung  der  neuesten  Zeit^  aufgebaut  wurde,  stand 
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diese  neue  Theorie  vou  der  pflanzlichen  Abkauft  des  Thierfetts  im 
schönsten  Einklang,  ja  wir  erkennen  wiedemm  in  der  physiolo- 
gischen Lehre  von  den- Fetten  den  rothen  Faden,  unter  dessen 
Leitung  zuerst  die  Nutrition  ihres  specifischen  geheimnissvollen 
Characters  entkleidet  und  auf  eine  mehr  oder  weniger  einfache 
und  unmittelbare  Uebertragung  der  Pflanzenstoffe  zu  wesentlichen 
Bestandtheilen  des  Thierorganismns  zurttckgefbhrt  werden  sollte» 

Während  diese  neue  Lehre  von  der  alleinigen  Erzeugung 
aller  in  den  Organismen  vorkommenden  Fette  durch  phyto- 
chemische  Processe,  ein  Werk  des  Triumvirats  dreier  ausge- 
zeichneter franzosischer  Chemiker,  und  darum  vielleicht  am 
besten  die  französische  Fetttheorie  genannt,  in  Frankreich  unbe- 
dingten Anklang  fand,  hatte  Liebig  in  seiner  Thierchemie  eine 
Verjüngung  der  alten  Ooctriu  von  dem  Vermögen  des  Thier- 
körpers  Fette  zu  erzeugen,  nach  Maasgabe  der  neuesten  Fort- 
schritte der  Chemie  mit  genialen  Zttgen  vorgezeichnet. 

Wie  Dumas  aus  der  allgemeinen  Chemie  und  Physiologie, 
Boussiugault  aus  einer  hochcultivirten  chemisch-rationellen  Agri- 
kultur, Payen  endlich  aus  seinen  Untersuchungen  ttber  die 
Pflanzengewebc  eine  zahlreiche  Schaar  gewichtiger  oder  glän- 
zender Gründe  zur  Stütze  ihrer  Ueberiragungslehre  beizubringen 
sich  bemtkhten,  so  wusste  Liebigs  Scharfsinn  aus  allen  diesen 
Gebieten  auch  für  seine  Theorie  jenen  ebenbürtige  Gegengründe 
herbeizuschaffen,  so  dass  aus  diesem  in  den  Annalen  der  Wissen- 
schaft in  verschiedener  Hinsicht  merkwürdigen  Streite  das  Re- 
sultat hervorging,  dass,  da  beiden  Theorieen  entschieden  richtige 
Beobachtungen  zu  Grunde  liegen,  nur  diejenige  zu  verwerfen 
sey,  die  excluslv  seyn  will,  beide  aber  in  einer  umsichtigen 
Vermittlung  den  vollständigen  und  wahren  Zustand  unserer 
jetzigen  Kenutuiss  von  dem  Ursprung  der  thierischen  Fette  rc- 
präseutiren.  Die  erwähnte  verwerfliche  Einseitigkeit  finden  wir 
aber  nur  in  der  französischen  Theorie,  die  ihre  Uebergriffe  und 
ein  zu  weit  getriebenes  Generalisiren  in  den  eigenen  Worten 
ihrer  Urheber  klar  zur  Schau  trägt,  während  unseres  Wissens 
Liebig  nirgends  die  Möglichkeit  ja  Wirklichkeit  des  unmittel- 
baren Ueberganges  der  Nahriingsfette  in  das  Blut  läuguet  und 
läugnen  könnte. 

Die  Fähigkeit  des  Thierorganismus  aus  stickstofffreien  nicht 
fetthaltigen  Nahrungsmitteln  Fette  zu  erzeugen,  wie  sie  Liebig 
lehrt,  erscheint  uns  durch  die  Resultate  der  Mästung  mit  Stärk- 
mehl- und  Zuckerreicher,  an  eigentlichem  Fett  aber  ganz  armen 
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Nahrangdmitteln,  dorch  die  Resultate  englischer  und  schottischer 
Xandwirthe  in  Bezog  anf  den  Batterreichthnm  der  Milch  bei 
Amylumreicher  Nahrung  bei  KOhen^  sowie  durch  analoge  Beob- 
achtungen Playfairs  an  Ammen  (Bier  etc.);  durch  das  Fettwer- 
den der  Neger  bei  einer  fast  alleinigen  Zucker-  und  Gummi- 
nahrung  wahrend  der  Erndte  dieser  Materien,  durch  die  Bildung 
des  Sftuferfetts  (in  oft  so  ungeheurer  Menge),'  durch  die  schonen 
Versuche  von  Huber  und  Gundlach  über  die  Erzeugung  von 
Bienenwachs  aus  reinem  Honig  durch  eingesperrte  Bienen- 
schwärme (welche  Versuche  durch  Milue-Edwards  und  Dumas 
neuester  Zelt  völlig  bestätigt  wurden)  unzweifelhaft  erwiesen; 
selbst  wenn  wir  auch  nicht  durch  Tiedemann  und  Gmelin,  Schultz 
und  Rees  die  Thatsache  kennen  gelernt  hätten,  dass  bei  sehr 
fettarmer  Nahrung  in  dem  Chylus  mancher  Thiere  eine  ansehn- 
liche Fettquantität  sich  auffinden  lasse.  Bis  in  die  neueste  Zeit 
mussten  wir  uns  mit  der  physiologischen  Begründung  der  Fett- 
erzeugung im  ThierkOrper  begnügen ,  nun  aber  ist  dureh  Pölouzes 
und  Gölis  schone  Entdeckung  der  Bildung  von  Buttersäure  aus 
Zocker  durch  einen  eigenthümllchen  vermittelst  Caseln  einge- 
leiteten Gährungsakt  auch  den  Forderungen  des  reinen  Chemikers 
an  einen  sichern  Nachweis  der  nach  der  Elementarzusammeu- 
Setzung  so  leicht  denkbaren  Fettbildung  aus  Zucker  oder  Araylum 
vollkommen  Genüge  geleistet,  mag  diese  Umwandlung  zu  Fett 
nuu  dureh  reine  Reduction  oder  durch  Zerfallen  der  angege- 
benen Materie  in  noch  Sauerstoffreichere  und  Sauerstoffarme 
vermittelst  Kontaktsubstanzen  erreicht  w^erden. 

Umsonst  sträuben  sich  die  oben  angeführten  französischen 
Chemiker  gegen  diese  so  überzeugende  Gründe  für  das  Fett- 
bildungsvermOgen  des  Thierorganismus.  Jeder  wird  ihre  Ueber- 
tragungstheorie  als  die  einiachere  anerkennen,  wenn  si&  sich 
damit  begnügt,  den  Uebergang  der  Nahrungsfette  in  Chylus 
und  Blut  zu  behaupten,  und  darin  eine  Hauptquelle  der  thie- 
rischen  Fette  zu  suchen.  Donnö  hat  die  ButterkOgelchen  von 
in  die  Venen  injicirter  Milch  sich  mehre  Tage  laug  im  Blute 
erhalten  sehen;  Mayer  fand  bei  Injection  von  Oel  in  den  Magen 
von  Fröschen  in  dem  Serum  ihres  Blutes  deutliche  OeltrOpfchen; 
Sandras  und  Bouchardat  erwiesen  durch  ihre  neuesten  Unter- 
suchungen die  genaueste  Uebereinstimmung  des  aus  dem  Chylus 
ausziehbaren  Fettes  mit  dem  gerade  genossenen  Fette  der  Nah- 
rungin Konsistenz  und  übrigen  physikalischen  Eigenschaften.  Der 
Nutzen  der  Oelkuchen  in  der  Mästung  ist  entschieden  (obgleich 
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0ie  auch  durch  Rfibeuinelagse  ersetz1>ar  seheinen),  und  ebenso 
der  Einfluss  der  Fett-   und  Thraulinren   auf  das  Embonpoint. 
Dagegen  lassen  sich,  wenn   die  französische  Lehre  die  Fetter- 
Kcugung  im  ThierIcOrper  durchaus  längnet,  grosse  Uebelstände 
in   dieser  Theorie  nicht   vermeiden;   demzufolge  hat  auch  die 
Ansicht  von  der  vegetabilischen  fettartigen  Grundlage  für  die 
Thierfette  in  kürzeister  Zeit  durch  ihre  eigenen  Urheber  wesent« 
liehe  Verftnderuugen  erfahren,  in  der  Weise,  dass  sie  zuerst  die 
Bildung    der   Thierfette    durchaus    den    Vegefabilieu   übertrug, 
während  sie  jetzt  vorzugsweise  das  vegetabilische  Wachs  als 
den  Ausgangspunkt  für  die  thierische  Fettbildnng  erklärt.    Die 
neueren  Pflanzenanalysen  weisen  nämlich  in  fast  allen  Pflanzen- 
theileu  durch  Aether   ausziehbare  Stoffe  nach,  ^die  aber  meist 
viel   mehr   dem  Wachse  als   wirklichen  Fetten   gleichen.     Die 
mebrgenannten  franzosischen  Chemiker  bemühten  sich  nun  eifrigst 
dem  Wachs  eine  Stelle  unter  den   ächten  Fetten   anzuweisen, 
und  durch  leichte  Modifikation  des   ersten  seine  Umwandlung 
In  thierisches  Fett  als  wahrscheinlich  erscheinen,  zu  lassen.    Es 
sollte  in  diesem  Sinne  das  Wachs  der  Blätter,  dann  der  Saamen 
und  Stängel  durch  den  Chylns  der  Pflanzenfresser  in  ihr  Blut 
übergehen,  und  hier  zu  Stearin-  und  Margarinsäure  sich  um- 
wandeln, welche  mau  im  Talg  findet;  (zu  dieser  Umwandlung 
wäre  nach  Lewys  Angaben  eine  blosse  Oxidation  hinreichend: 
auch  beruft  man  sich  zur  Unterstützung  dieser  Behauptung  auf 
Gerhards  Versuche,  nach  welclien  das  Wachs  mit  Salpetersäure 
ganz   dieselben  Produkte   liefert  wie  die   ächten  Fette);   dner 
neuen  Umänderung  in  den  Fleischfressern  ausgesetzt,  würde  die 
Stearinsäure  (margarylige  Säure)  zu  Margarinsänre;  durch  noch 
höhere  Oxidation   könnten  die  flüchtigen  Fettsäuren   entstehen, 
die  im  Blut  und  Schweiss  vorkommen  und  entweder  als  solche 
ausgeschieden  werden  oder  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brennen.    Diese   successive  Umwandlungen   wären   schön  und 
einleuchtend  (besonders  nach  Dumas  neuem  Gesetze  für  die  fetten 
Säuren),  wenn  die  Prämisse  von  der  sie  ausgehen  sollen^  nicht 
hinkte;  nun  hat  aber  Liebig  in  den  Excrementen  der  Milchkuh 
z.  B.  ebensoviel  durch  Aether  lösliche  Substanzen  vorgefunden, 
als  in  der  Nahrung  die  sie   verzehrt  hatte,   enthalten  waren; 
ferner  lehren  die  ganz  neuen  Untersuchungen  von  Sandras  und 
Bouchardat^  dass  bei  Thieren,  die  Wachs  genossen  haben,  sich 
kaum  eine  Spur  davon  in  dem  Chylus,  dagegen  fast  die  ganze 
Menge  wieder  in   den   Excrementen  auffinden  lasse}   Lewys 
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Angaben  endlicli,  dass  Bich  Waehs  durch  Oxidation  leicht  in 
Stearinsäure  und  Margarius&ure  umwandle ,  erlclärt  Liehig  ent- 
schieden für  falsch. 

Die  Fettbildung  aus  Zucker  oder  Stärkmehl,  wie  sie  Liebig 
durch  Speculation  erkannt,  und  Pölouze  nachher  durch  Beob- 
achtung ei'wiesen  hat,  findet  auch  in  der  Pflanzeuphysiologie 
eine  werthvoUe  Bestätigung  durch  die  langbekannte  Thatsache, 
dass  aus  den  zuckerreiohen  Pfianzensaften  bei  der  Bildung  von 
Blathe  und  Frucht,  wo  viel  feltartige  Materie  producirt  wird^ 
der  Zucker  plötzlich  verschwindet;  so  erzeugen  die  Palmen 
zuerst  Zucker,  dann  Oel.  Auch  die  Bildung  der  Fuselole,  die 
sich  den  Fetten  so  nahe  anschliessen,  scheint  uns  der  Vorgang 
der  Fettbildung  aus  Zucker  recht  sprechend  vor  Augen  zu  führen. 
Ausserdem  dürfen  wir  uns  die  Hülfsquellen  des  Thierorgauismus 
zur  Bildung  der  ihm  nothwendigsten  Materien  nicht  so  arm- 
selig denken;  dass  aber  das  Fett  zu  den  letzteren  mit  allem 
Fug  und  Recht  gezählt  werden  müsse,  werden  wir  bei  der 
Auseinandersetzung  der  physiologischen  Bedeutung  desselben 
zu  erweisen  uns  alsbald  bemühen ;  ohncdiess  wird  Jedermann 
die  Erzeugung  gewisser  eigeuthümlicher  Stoffe  dem  ThierkOrper 
ausschliesslich  vindiciren  müssen,  da  z.  B.  der  Blutfarbstoff^  die 
Cholestearine  und  andere  Materien^  durchaus  nirgends  ausser- 
halb desselben  aufgefunden  werden  können  (Tiienard).  Ja  es 
liegt  der  Gedanke  nicht  fern,  dass  der  Thierorgauismus  nicht 
nur  ternäre  Stoffe  zur  Fettproduction  verwenden,  sondern  viel- 
leicht auch  aus  Proteiiigebilden  Zucker  und  damit  auch  fett- 
artige Substanzen  dürfte  erzeugen  können;  hiefür  sprechen  die 
Zersetzungsproducte  des  Proteins  durch  Mineralsäuren  (so  Amei- 
sensäure und  Huminsäure  durch  Salzsäure,  Kleesäure  und  Zucker- 
säure durch  Salpetersäure),  die  den  Zersetzungsproducten  des 
Zuckers  durch  dieselben  Agentien  durchaus  identisch  sind;  dann 
aber  vorzüglich  die  Beobachtung  von  Würz,  dass  nemlich  Fibrin 
bei  der  Fäulniss  bittersaures  Ammoniak  liefern  könne;  ferner 
manche  pathologischen  Erscheinungen;  endlich  scheint  die  Gal- 
leubereitung bei  den  Fleischfressern  entschieden  darauf  hinzu- 

*  Was  die  Erzeogun^  der  Stickstoff-  oder  phosphorhaltigen  Fette 
des  Gehirns,  Blutes  u.  s.  w.  aDbetrifft,  so  mfissen  wir  sie  verderlieiid 
ebenftills  dem  ThierorgMisiiios  allein  cnsohreiben,  yielleicbt  bringen  »Ui 
neue  üntersnchengen  in  mehr  Harmonie  mit  den  fibrigen  Feiten,  indem 
sie  darin  eine  Beimischang  stickstolir-  oder  phosphorhaltigen  Substanxen 
entdecken« 
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deuten,  da  die  Galle,  ihrem  Wesen  nach  eine  Natronsetfe,  hier 
fast  nothweiidig:  durch  die  Umsetzang:  der  Proteinstoffe  entstehen 
mass.  Doch  verlassen  wir  diese  Konjefctaren ,  um  uns  nicht  in 
dem  Gebiete  der  blossen  Möglichkeiten,  das  kein  Ende  hat,  zh 
verirren,  und  gehen  wir  tkber  auf  die  Betrachtang  der  physiolo- 
gischen Bedeatung  des  Fettes  im  Thierkorper! 

Was  die  Frage  nach  der  Bestimmung  und  dem  Werthe 
des  Fettes  in  der  thierischen  Oekonomie  anbelangt,  so 
hat  dieselbe  in  den  verschiedenen  Zeiten  gleich  mannigfaltige 
und  wechselvolle  Schicksale  erfahren,  wie  die  Lehre  vom  Ursprung 
desselben.  Sein  mechanischer  Nutzen  fdr  den  Organismus 
ist  ein  einfaches  Resultat  seiner  physikalischen  Eigenschaften, 
daher  seit  langen  Zeiten  her  bekannt  und  kein  Gegenstand  wei- 
terer Erörterung.  Ebenso  schien  die  durch  physiologische  und 
pathologische  Beobachtungen  der  verschiedensten  Art  schon  lange 
begrQndefe  Annahme,  dass  die  Fettablagerungen^  als  ein  Depot 
überschüssigen  Ernährungsmaterials  anzusehen  seyen, 
das  für  Zeiten  des  Mangels  oder  gesteigerter  Konsumtion  zur 
augeublicldichen  Verwendung  bereit  liege,  vor  allen  Angriffen 
gesichert.  Nichts  desto  weniger  sollte  an  letzterer  Lehre  neuester 
Zeit  von  Seiten  der  chemischen  Physiologie  selbst  gerüttelt  wer- 
den, indem  Lehmann  in  seinem  1840  erschienenen  Handbuclie 
dem  Fette  alle  physiologisch  chemische  Bedeutung  abspricht, 
und  seinen  Nutzen  rein  auf  Verminderung  des  specifischcn  Ge- 
wichts mancher  Organe^  Auskleidung  von  Hohlen  und  Zwischen- 
räumen, Erhalten  einer  gleichförmigeren  Temperatur,  Verringern 
der  Reibung  und  SprOdigkeit,  und  endlich  Verschönerung  der 
Form  beschränkt  sehen  will.  Seine  Gründe^  warum  er  die  Ver- 
wendung des  abgelagerten  Fetts  als  Nahrungsmittel  läugnet, 
sind:  der  mangelnde  Stickstoffgehalt  desselben,  das  äussersf 
rasche  Abmagern  in  manchen  akuten  Krankheiten,  welches  mit 
der  durch  die  Ernährung  möglicherweise  verbrauchten  Fettquan- 
titat  oft  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  stehe,  das  Abmagern 
mancher  Thiere  durch  grosse  Anstrengungen  selbst  bei  reich- 
licher stickstoffhaltiger  Nahrung,  wo  doch  offenbar  das  stick- 
atofflose  Fett  nicht  zum  Ersatz  der  Konsumtion  verwendet  werden 
könne,  da  Ueberschuss  au  den  tauglichen  Ersatzmitteln  für  den 
Stoffwechsel  vorliege  ^  endlich  der  ungünstige  Einfluss  einer 
fettreichen  Diät  in  der  Beconvalescenz.  Von  allen  diesen  Ein« 
Würfen  dfiürfte  wohl  nur  der  erste  einer  gründlicheren  Beachtung 
würdig  aeyn,   da  er  aus  einem  unzweifelhaften  physiologisobeu 
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Lehrsatz,  nemlich  der  absoluten  Nothwendigkeit  stickstoffhaltiger 
Nahrang  zar  Reproduetiou  der  Gewebe,  direkt  abgeleitet,  auch 
durch  die  neue  Identitätslehre  zwischen  Nahrungs-  und  Gewebs- 
bestandtheileu  auf  das  kräftigste  unterstützt,  die  bisherige  Ansicht 
von  der  Verwendung  des  Thierfettes  total   umzustossen  droht. 
Doch  die  ganze  Betrachtungsweise  gewinnt  ein  anderes  Ausehen, 
wenn  wir  die  Unterscheidung  Liebigs  zwischen  Respi rat ion s- 
mitte  In   und  eigentlichen   (plastischen)  Nahrungsmitteln  recht 
ins  Auge  fassen.    Das  Fett  gehört  nach  seinem  ganzen  chemi- 
schen Character  zur  Klasse  der  ersteren,  kann  also  allerdings 
zur  Reproduetiou  der  Gewebe  wohl  direkt  nicht  verwendet  wer- 
den; dagegen  haben  gerade  die  Respirationsmittel  in  ihrer  Bei- 
mengung zu  unserer  Nahrung  die  liochwichtige  Aufgabe,    dem 
zu  raschen  und  mächtigen   Einwirken  des  Sauerstoffs  auf  die 
Gewebsbestandlheile  eine  Schranke  zu  setzen,  und  gerade  inso- 
fern können  sie,  indem  sie  den  Verbrauch  an  Proteinsubslanzen 
verzögern  und  vermindern,  a!s  indirekte  Nährmittel,  oder  besser 
als  momentane  Surrogate  der  Nahrung  mit  allem  Rechte 
betrachtet  werden.   Mit  dieser  geläuterten  Ansicht  von  dem  Fette 
als   thierischem  Brennmaterial,   und  also  einer  Haupt- 
quelle  von   Kraft  und  von  Wärme^   stimmen  alle  unsere 
physiologischen    und    pathologischen  Kenntnisse   aufs    schönste 
überein;   wir  sehen  überall  Fctlablagerung  entstehen,   wo  der 
Verbrauch  geringer  ist  als  der  Ersatz,  wo  die  Zufuhr  von  Kohlcn- 
und  Wasserstoff'  tkberwiegt  über  den  Verbrauch  an  diesen  Ele- 
menten durch  den  eingeathmeten  Sauerstoff';  unter  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  wird  das  abgelagerte  Fett  resorbirt  und 
verbrannt^   damit  ist  Abmagerung  gegeben.    Folgerungen,   die 
sich  aus  diesem  Grundgedanken  für  die  praktische  Medizin  er- 
geben,  werden  wir  nachher  besprechen,   haben  aber,  ehe  wir 
einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die  physiologische  Würdigung  des 
Fettes  hervorheben,  noch  kurz  darauf  hinzuweisen,  wie  Liebig 
nicht  nur  In  der  Fettkonsumtioii,  die  ein  wahrer  Verbrennungs- 
akt ist,   eine  Quelle   der  animalischen  Wärme  findet,   sondern 
umgekehrt  auch  in  dem  Vorgange  der  Fetterzeugung.    Indem 
er  nämlich  letztere  als  eine  Reduclion  von  Amylum,  Zucker  und 
andern  sauerstoffreichen  ternären  Pffanzenstoffen  betrachtet,  lehrt 
er  in  dieser  Reduetion  selbst  eine  neue  Quelle   von  Sauer- 
stoff so  zu  sagen  im  Innersten  des  Organismus,  gerade 
bei    verminderter  Sauerstoff*zufuhr  von   aussen  her,    erkennen, 
die  dann  einen  Zuschuss  liefert  zu  dem  durch  den  Athmungs« 
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prozess  allein  nicht  genügend  unterhaltenen  Verbrennungsakte; 
sicher  eines  der  schönsten  Beispiele  von  der  Autokratie  der 
Naturheilkraft ! 

Mit  allem  Diesem  ist  aber  die  Funktion  des  Fettes  noch 
lange  nicht  vollständig  ausgedrückt;  im  Gegentheil  Ist  dem  Fette 
noch  eine  Rolle  vorbehalten  die  jeden  Gedanken  verscheucht, 
dass  das  Fett  fast  nur  die  Bedeutung  eines  excreraentitiellen 
Stoffes  (wie  Lehmann  meint)  im  Thierleben  habe,  der  zur  Elimi- 
nation durch  die  im  Körper  vor  sich  gehende  Oxidationsprozesse 
bestimmt  sey;  man  mttsste  dann  folgerecht  alle  näheren  Körper- 
bestandtheile  desshalb  zu  den  Auswurfstoffen  rechnen,  weil  sie 
alle  das  Loos  theilen  durch  den  Stoffwechsel,  d.  h.  im  letzten 
Effekt  durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Verbrennung  aus 
dem  Körper  geschafft,  und  durch  neue  ersetzt  zu  werden;  dieses 
Kriterium  eines  Excrements  wird  aber  kein  Vernünftiger  aner- 
kennen. Die  Rolle  des  Fetts,  von  der  wir  noch  zu  sprechen 
'haben,  und. die  bisher  der  Chemiker  wenig,  dagegen  der  Micros- 
Gopiker  vorzüglich  würdigte,  ist  der  Antheil  den  es  an  der 
Zellenbildung,  diesem  Elementarprocess  «Her  Organisation, 
sowie  an  der  Zellenumwandlung  nimmt,  und  dessen  Bedeutung 
sich  mit  dem  Fortschreiten  unserer  Forschungen  zusehends  er- 
weitert. Wem  sollte  Aschersons  künstliche  Zellenformation  aus 
Fett  und  eiw^eisshaltiger  Flüssigkeit  unbekannt  seyn?  Oder  wer 
wollte  läugnen,  dass  Fette  nicht  nur  Immer  und  überall  die  im 
Körper  vorkommenden  Proteinsubstanzen  begleiten,  sondern  dajs 
sie  auch  namentlich  in  allen  thierischen  Flüssigkeiten  einen  nie 
fehlenden  also  wohl  wesentlichen  Bestandtheil  ausmachen,  na- 
mentlich w^enn  dieselben  durch  die  Anwesenheit  von  Zellen  den 
entschiedenen  Charakter  eines  Cytoblastems  verrathen?  Milch, 
Chylus,  Eiter  können  hier  oben  an  stehen;  doch  auch  für  das 
Blut  ist  ein  constanter  Gehalt  an  vcrsühfedenen  Fetten  unzwei- 
felhaft nachgewiesen  und  die  Genese  der  Blutzellen  aus  den 
Dotterkügelchen  und  später  aus  den  Fetttröpfchen  des  Chylus, 
die  sich  mit  einer  Proteinhülle  umkleiden,  ist  durch  die  freilich 
noch  nicht  über  alle  Bedenken  erhabenen  Beobachtungen  von 
Baumgaertner,  H.  Schultz  und  Hünefeld  wenigstens  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht ;  jedenfalls  ist  dem  Fette  In  dem  Eileben  eine 
hochwichtige  Bestimmung  angewiesen,  da  wir  kein  Ei  ohne 
Dottersubstanz  kennen,  diese  aber  wesentlich  nur  ein  Gemisch 
von  Fett,  Albumen  und  den  Salzen  des  letzteren  ist.  Doch  auch 
später  fehlt  keinem  thierischen  Gewebe  irgend  ein  ibttartiger 
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Stoff;  ia  den  wiehtlgBten  Ordnen,  so  in  Geliini  und  RQekenmark 
macht  es  in  einer  eigeuthOmlichen  Modifikation  einen  wesentlieliett 
Bestandtheil  aus,  und  in  den  pathologischen  Produkten  haben 
wir  ausser  einer  ganaen  grossen  Klasse  eigentlicher  Fettge- 
flchwQlste  vielleicM  kein  einziges,  au  dessen  nftheren  Bestand«- 
ttieilen  nicht  Fett  gehorte.  Steigen  wir  schliesslich  herab  au 
den  Pdauzengebildeii ,  so  erkennen  wir  auch  hier  das  Feit  als 
dasselbe  wesentliche  Element  fttr  die  Cytogeuese,  wir  finden  es 
»ach  den  nenesten  Analysen  vielleicht  in  allen  vegetabilischen 
Geweben  (meist  als  Wachs  oder  Oel)  wieder,  und  wie  es  end- 
lich neben  Eiwelss  die  Grundlage  far  die  Entstehung  neuer  pflana- 
liehen  Gebilde  in  den  Saanen  und  den  Pflanzensftften  ausmacht, 
so  ist  anf  der  andern  «Seite  die  Erseugung  von  Fett  und  Protein 
wieder  der  letzte  und  höchste  Akt  und  Endzweck  des  ganzen 
Pflaazenlebens,  dargestellt  in  der  Saamenproduction. 

Alle  letztangeliUirten  Verhftltaisse,  namentlich  aber  das  con- 
stante  Vorkommen  und  die  bedeutende  Menge  des  Fetts  in  den 
Werkstatten  der  ersten  organisirenden  ThAtigkeit,  geben  uns 
einen  bedentungsvoUe»  Wink,  dass  neben  Liebigs  Ansicht,  dio 
das  Fett  als  Respirationsmittel  aufstellt,  auch  die  von  den  fran- 
zösischen Chemikern  so  wie  von  Mayer  in  Bonn  geäusserte  Be- 
hauptung ihre  Richtigkeit  habe,  dass  nämlich  ein  Theil  des  Fette« 
anch  als  plastisches  Nährmittel,  das  lieisst  direkt  zur  Geweb- 
bildung verwendet  werden  dürfte,  so  wahr  auf  der  andern  Seite 
die  Behauptung  seyn  mag,  dass  gerade  in  dieser  Zeit  des  Ent- 
stehens und  frühesten  embryonischen  Lebens  eine  Schranke  gegen 
den  bei  ttbermässiger  Einwirkung  dem  Wachsthum ,  also  der 
Anbildung  neuer  Materie  so  feindlichen  Sauerstoff  durch  die 
Ausstattung  mit  einer  reichlichen  Fettquantität  am  zweckmässig- 
sten  hatte  vorgesehen  werden  können.  Die  Richtigkeit  einer 
solchen  Defensivrolle  des  Fettes  scheint  uns  so  entschieden  er-, 
wiesen,  dass  wir  die  Bestimmung  des  im  Ei  der  eierlegenden 
Thiere  durch  seine  Menge  ausgezeichneten  Dotters  in  Bezug  auf 
den  einmal  gebildeten  Embryo  derselben  durchaus  parallelisiren 
mächten  mit  derjenigen  der  Milch,  als  erster  Nahrung  aller 
Säugethieie,  deren  Relchthum  an  stickstoillreien  Bestandtheilen 
durch  Liebigs  Thierchemie  eine  so  schone  Deutung  erfahren  hat. 

Noch  haben  wir  eine  Schuld  auf  uns  lasten ,  deren  pQnkt- 
liehc  Abtragung  vorzügllcli  unserer  Skizze  das  Aufnahmerecht 
in  ein  fnedicinisches  Journal  erwerben  und  rechtfertigen  soll. 
Es  betrifft  dieselbe  die  Besprechung  der  wichtigsten  Verhältiusse 
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des  Fetts  ia  pathologisehen  Zustftnden;  wir  können  uns  dabei 
nach  dem  Voraii8g:eschicktett  kürzer  fassen,  denn  wo  die  Piiy-> 
siolo^e  so- Grandliches  geleistet,  da  bidbt  der  Patholo|;ie  wenige 
mehr  za  thun ,  als  ans  dem  von  ersterer  gebotenen  Material 
richtige  Anwendung  za  machen,  um  nicht  nur  für  die  Wissen- 
schaft, sondern  auch  für  die  Praxis  ntttzliche  Resnltate  zu  gewinnen. 
Das  oben  aufgestellte  Princip  fOr  die  Bildung  and  Ansamm- 
lung von  Fett  im  Thierkflrper  macht  es  zu  einem  Kinderspiel 
die  Aetiologle  so  wie  die  rationelle  Therapie  der  Fettsucht 
aufzubauen,  so  wenig  klar  auch  das  innere  Wesen  der  letzteren 
im  Ganzen  seyn  mag.  Schon  Searle  hat  in  seinem  Werke :  a 
praetical  essay  on  the  causes,  natnre  and  treatment  of  liver 
diseases  London  1841  ganz  den  Liebig'schen  Ideen  gemäss  ein 
Schema  der  Indicationen  zu  geben  versucht.  An  der  Hand  der 
neuen  Lehre  vom  Ursprung  des  Thierfettes,  wie  wir  sie  oben  in 
vermittelndem  Sinne  zu  geben  bemaht  waren,  Iftsst  sich  die 
causale  Heilanzeige  bei  Polypiose  mit  wenigen  Worten  vollstän- 
dig ansdrOcken;  sie  besteht  nämlich  in  der  möglichsten  Aus- 
schliessung alles  Fettes  selbst,  aller  kohlenwasserstoifreichen 
Substanzen ,  endlich  der  Amylum  und  zuckerreichen  Nahrungs- 
stoffe, aus  Speise  und  Getrfink  ,*  und  dafOr  Einhalten  einer  mehr 
oder  weniger  exciusiven  Fleischdiät  (von  magerem  Fleische}. 
Die  Obrigen  Vorschriften  der  ursächlichen  Heilanzeige  fallen  zu- 
sammen mit  denen  der  wesentlichen  Indikation;  es  empfehlen 
sich  far  beide  alle  diejenigen  Mittel,  die  das  abgelagerte  Fett 
als  ruhenden  Stoff  wieder  in  Bewegung  zu  setzen  und  in  die 
Blntbahn  zurttckzufahren ,  auf  der  andern  Seite  aber  dem  Orga- 
nismus eine  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  zu  verschaffen  vermögen, 
um  das  tlberschOssige  Fett  zu  verbrennen;  als  Repräsentanten 
der  grossen  Reihe  dieser  Mittel  nennen  wir  nur  Anstrengung 
und  Bewegung;  endlich  wären  Stoffe  in  hinreichender  Menge' 
zu  verabreichen ,  die  den  Stoffwechsel  und  damit  auch  die  Con- 
sumtion  der  kohleuwasserstoffigen  Materien  beschleunigen,  wohin 
namentlich  Alkalisalze  (so  das  Kochsalz  besonders)  gehören; 
diese  nämlich .  bieten  die  zur  Gallenbereitung  nothwendige  Basis 
(meist  Natron),  welche  das  Fett  als  Säure  (meist  Choleinsäure) 

*  Wenn  man  das  Embonpoint  von  Biertrinkern  ans  der  geringen 
FeUqoantität  herleiten  will,  die  Vogel  jungst  darinn  nachgewiesen,  so 
konnte  man  mit  demselben  Rechte  die  dicken  widrigsusslioh  riechenden 
Fettlagen  der  Branntweinsaafer  von  dem  Rfickhalt  an  Fuselölen  in  vielen 
Branntweinsorten  herdatiren,  was  doch  gesswangen  erschiene. 
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gebunden  in  die  Blatbahn,  und  damit  dem  Sauerstoff  entgegen 
führt,  also  seine  Verbrennung  und  Elimination  einleitet;  fttr 
diese  Doctrin  spricht  auch  die  Erfahrung  durchaus ,  indem  z.  B. 
wie  Jones  anführt,  sich  kein  Thier  mästen  lässt,  das  viel  Koch- 
salz erhält 

Unsere  Kenntnisse  über  das  innere  Wes6n  der  Polypiose 
selbst  sind  trotz  der  Klarheit  der  allgemeinen  ätiologischen  Mo- 
mente kaum  mehr  als  Ahnungen.  Doch  da  der  äussere  Grund 
jeder,  namentlich  einer  sehr  verallgemeinerten  Ablagerung  in 
einer  bestimmten  Blutqualitftt  zu  suchen  ist,  da  auf  der  andern 
Seite  das  Wesen  der  sogenannten  Dyscrasien  (wie  wir  in  einem 
früheren  AdTsatze  als  Ergebniss  der  neuesten,  Forschungen  sehr 
verschiedener  Männer  und  Schulen  wahrscheffiich  zu  machen  uns 
bemühten)  in  dem  abnormen  Vorherrschen  dieses  oder  jenes  nor- 
malen Blutbestandtheiles  zu  beruhen  scheint,  da  endlich  zur  Con- 
stitution des  normalen  Blutes  schon  eine  ansehnliche  Quantität 
Fett  wesentlich  gehört,  so  scheint  uns  die  Annahme  einer  Fet t- 
dyscrasie  wohl  begründet,  wenn  auch  der  Chemiker  das  Ab- 
norme in  der  Fettquantität  noch  nicht  gemessen  oder  gewogen 
hat;  es  erklärt  uns  dann  diese  Annahme  sehr  einfach  die  akuten 
Fettinfiltrationen ,  wie  sie  namentlich  in  die  Leber  zuweilen  durch- 
aus nach  Analogie  eines  Exsudates  (ja  selbst  mit  Entzündungs- 
Erscheinungen)  nach  zu  Wien  gemachten  Beobachtungen  statt 
zu  finden  pflegen ;  so  gut  nämlich  bei  der  phlogistischen  Krase 
Faserstoff*,  bei  Typhus  oder  Tuberkel-Dyskrasie  vornämlich  Al- 
bumen  abgelagert  zu  werden  pflegen,  so  wird  in  der  Polypiose 
oder  fettigen  Krase  Fett,  sey  es  akut  oder  chronisch,  abgelagert, 
wo  dann  wiederum  besondere  Lieblingsplätze  für  die  Localisation 
auch  der  Fettdyscrasie  statt  zu  finden  scheinen ;  am  wenigsten 
wird  wohl  vor  unserer  Konjektur  der  Chirurg  erschrecken,  denn 
diesem  dringt  die  Natur  mancher  Lipome  oder  Cholesteatome 
sowohl  durch  die  Zahl  der  Ablagerungen  an  den  verschiedensten 
KOrperstellen  als  das  Wiederkehren  exstirpirter  Fettgeschwülste, 
das  zuweilen  ganz  nach  Analogie  anderer  auf  constitutionellen 
Leiden  beruhender  Geschwülste  beobachtet  wird ,  gewiss  häufig 
den  Gedanken  an  eine  Dyscrasia  lipomotosa  auf.  Woher  aber 
in  dieser  Fettdyscrasie  die  abnorme  Fcftquantität  zunächst  ihren 
Ursprung  nehme,  ob  zunächst  Mangel  an  der  gehörigen  Elimi- 
nation durch  verminderte  Sauerstoffaufnahme  oder  der  Genuss 
zu  vieler  fettiger  oder  fettgebender  ternärer  Pflanzenstoffe,  ob 
Anomalien   der  Lungen   und  Haut   oder  aber   der  Nutritions- 
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ori^ne  und  ihren  Annexen,  besonders  der  Leber,  die  näehBteUr* 
Bache  davon  bilden,  wird  oft  der  einzelne  Fall  eniselieiden  mOssen, 
noch  Oller  aber  darchaos  donkel  bleiben.  Wir  haben  dben  die 
Möglichkeit  angedeutet,  dass  anch  ans  Proteingebilden  Fett  ent- 
stehen konnte;  es  wird  dieses  hier  bei  der  excedirenden  Fett* 
prodaetlou  durch  einen  gewissen  welken  und  BChlaflen  Zoetand 
der  Organe  wahrscheinlich,  den  wir  von  Engel  darch  Defibri* 
nation  sehr  prflgnant  bezeichnen  hörten. 

Den  Uebergang  von  den  mehr  oder  weniger  aUgemeinen 
Fettablagerungen,  wie  sie  oft  als  Ausdruck  einer  entoprechenden 
Blutkrase  erscheinen ,  zU'  den  rein  lokalen  anomalen  Fettanhftu- 
fungcn  scheinen  uns  manche  Formen  des  atheromalo^ta  Prozesses 
zu  bilden,  wie  er  namentlich  hftufig  weit  verbreiteten  Aneurysma« 
Bildungen  zu  Grunde  liegt ;  die  Abiagerungeu  bestehen  in  diesen 
Fällen  ans  Cholestearln  oft  mit  eingemengter  Kuochenerde.  Doch 
hier  sowohl,  wie  namentlich  in  BetreiT  der  rein  Örtlichen  Fett- 
geschwfilste,  ist  die  Aetiologie  im  tiefsten  Dunkel,  daa  selbst 
4urch  die  neuesten  chemisch-physiologischen  Foradtungen  durch- 
aus nicht  aufgehellt  wird.  Besonders  ist  auch  die  nftchste  Ver* 
anlassung  warum  das  einemai  gewöhnliche  Fette,  das  anderemal 
4ie  nicht  verseifbare  Cholestearine  in  anomaler  Quantitftt  erzeugt 
«ttd  abgelagert  werden,  völlig  unbekanut,  die  Cholestearine  aber 
ist  allen  Nachweisungen  zulolge  ein  ausschliesslich  thimsehes  Fett 

Dass  die  sogenannten  Fettumwaudlungen  diar  verechieden- 
sten  Organbestandthelle ,  so  namentlich  des  Drtlneupareneiiyms 
und  der  Muskelfaser  gewöhnlich  nur  in  Ablagerungen  von  Fett 
in  ihre  Interstitien ,  und  durch  den  Druck  allmählich  heilieigfr- 
fOhrter  Atrophisirnug  der  wesentlichen  Gewebtiieilo  selbst  be^ 
grQudet  sind,  ist  die  allgemeine,  wohl  auch  in  den  meisten  FäUen 
ganz  richtige  neuere  Ansicht;  doch  können  wir  uns  des  GMankens 
nicht  enthalten ,  ob  nicht  auch  im  organischen  Leben  zuweilen 
nach  dem  Vorbild  der  Afterkristalle  in  der  unorganischen  Natur 
eine  Ablagerung  eines  normalen  Nutritionselemcntns  am  nbnormen 
Orte  in  der  Art  vorkommen  könne ,  dass  dieseU>e  In  Bezug  auf 
äussere  Form  der  AQordnung  des  ursprtlnglicheu  Gewebes  sich 
anbequeme,  also  z.  B.  Fett  in  die  Muskelfibrillen  selbst  atatiderFi- 
briue  und  des  Blutfarbstoffes  eingehen,  und  so  eine  Pseudeaiueikel* 
^brille,  oder  besser  Fettfibrille  darstellen  könne.  Für  die  Annahme 
einer  wirklichen  Fettbildnng  z.  B.  aus  dem  Faserstoff  der  Faser 
haben  wir  bis  jetzt  wenigstens  dur<^ans  keine  entschtedeneGrtlnde* 

Unter  allen  lokalen  Fettansammlungen  ist  v«i  Seiten  dn* 
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efiemiflcheii  Pathologie  nur  fdt  die  fettige  Entartung  der  Leber 
ein  ErklAningsversucli  zu  Tage  gefördert^  und  da  er  scheinbar 
von  physiologisch-pathologischen  Tiiatsachen  ausgeht,  mit  vielem 
Beifall  aufgeiioramen  worden.  Die  so  häufige  Combination  von 
Lungenphtliisis  mit  der  Fettinfiltration  der  Leber  wie  sie  von 
einer  Species  der  Mnskatnussleber  durch  viele  Grade  bis  zur 
volllcommenen  Fcttleber  aufeteigt,  Hess  die  letztere  aus  dem  phy- 
siologischen Verhftltniss  zwischen  Lunge  und  Leber  herleiten, 
das  sich  allerdings  Compensation  oder  Antagonismus  in  der  Art 
nennen  lässt,  als  beide  auf  freilich  gans  entgegengesetsten  Wegen 
Kohle  und  WasserstoiT  aus  dem  Organismus  abscheiden,  und 
als  auch  Im  allgemeinen  Steigerung  der  Funktion  des  einen  der 
beiden  Organe  eine  Thätigkeitsvermlnderung  des  andern  (so  naeh 
Verschiedenheit  des  Climas ,  der  Jahreszelt ,  einer  Menge  indi- 
vidueller und  zufalliger  Einflösse)  in  der  Regel  zur  Folge  bat 
Bs  schien  hierdurch  bei  der  tuberkulösen  Lungendesorganisation 
die  Annahme  einer  vermeliHen  Lebertiiatigkelt  ganz  rationell  «nd 
logisch,  und  der  Fund  dw  Fettleber  daAiei  eine  glänzende  Bc- 
atattigung  dieses  Scliinsses.  Schade,  dass  bei  näherer  Besich- 
tigung die  so  wohl  eingeleitete  Deduction  die  bedeutendsten 
Blossen  zeigt  1  denn  idbgesehen  davon,  dass  bei  der  Lungenphthise 
eine  Verminderung  der  SauerstofTaufiiahme  oder  der  Aushauchung 
von  Kohlensaure  «nd  Wasser  durchaus  unerwiesen  ist,  ja  im 
Gegentheil  Manche  und  mit  vielem  Grunde  die  nadiste  Ursache 
der  Phthisen  f«  «ine  «bsdut  oder  relativ  excesslve  Sauerstoff- 
einwlrknng  setzen  wollen,  leidet  die  selbst  von  einem  Andral 
vorgetragene  Theorie  an  dem  unentschuldbaren  Gebrechea,  dass 
sie  die  Fettinfiltration  eines  Organs  fQr  gesteigerte  Funktion 
desselben  nimmt,  während  beide  in  der  Art  einander  contradik- 
torisch  sind,  dass  die  excedlrende  Fettanhaufaag  nicht  nur  ein 
Zurücktreten  der  vaseuMsen  Bubstanz ,  sondern  den  wirklichen 
oder  potentiellen  Untergang  sahlreicher  Parenchymzellen ,  und 
damit  sicher  eher  Verminderung  als  Zunahme  der  specifischen, 
wenn  wir  so  sagen  wollen ,  entkohlenwasserstoffendeu  Funktion 
der  genannten  Ihtlse  bedingen  rauss.  Vergleichen  wir  nun  die 
hieraus  sich  ergebende,  tftglich  wadis^mde  Beschränkung  der 
Galienabscheidang  aus  dem  Blute,  einer  Funktion,  die  eine  die 
ge wohnlichen  Termuthungen  weit  Qbersteigcnde  Menge  kohlen- 
wasserstoffiger jSubstanz  theiis  unmittelbar  aus  dem  KOrper  ent- 
fernt, theils  in  die  Blutbahn  zurilck  neuen  Oxidationsprocessen 
lind  damit  ebenfaUa  sicherer  Elimination  entgcgenfttlul,  mit  dem 
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Complement,  daa  ilir  dardi  dKe  Fdtablageraa^  ib  die  Zellesin- 
terstitien,  selbst  bei  migelieiirer  AasdehnBB^^  der  Feifleber,  in 
eiiicni  oft  dureh  viele  Jabre  bioseUeicheBdeB  Veriauie  der  Lmi^en- 
taberimlose  ^ebotea  werdea  soll,  so  fcOBaen  wir  oasera  Zweifel 
aieht  sorflclEhalten ,  ob  dieses  Conplemeat  aneb  aar  eia  Aeqai- 
valeat  bietet  filr  die  so  sebr  herabgesetxte  Galleaboeitaai^.  — 
Vollständig  aber  wird  die  schon  so  selir  erscbtttterte  Hypothese 
dnreh  den  von  RodätanslKi  ^lieferten  Nachweiss  nni^estossea, 
dass  aiailieh  Fettleber  durchaus  nicht  der  Lua^ataberknlose 
allein,  sondern  der  Tnberkellcrase  aberbanpt,  mXkge  sie  sich  aoa 
ia  den  Longen,  oder  aber  im  Dann,  den  Lyaiphdrttsea,  Knochen 
n.  s.  w.  lokalisireny  wesentlich  ani^hore  und  hlafigst  daaiit 
sieh  combinire. 

Statt  der  somit  völlig  ttberwnndenen  ebenbespiaiAeaea  Theorie 
Hesse  sich  vielleicht,  i^estOtst  anl  die  neuen  Ideen,  die  allmähli|^ 
ia  der  Humoralpatboloine  sieh  Cieltnnf^  verschaflea,  eine  ungldeh 
wahrsdieinlichere  Krldanin^  der  so  häufigen  Oombination  voa 
Fettleber  mit  Tuberloilose  daria  sachea,  dass  bedeateade  Tuber- 
kelabla^erua^B  als  ilurem  Wesea  nach  ei  weiss-  oder  faserstoffi^e 
Exsudate  dae  Verarmung  des  Blutes  an  Protein  hervorrafen, 
womit  dann  ein  Ilelierwie^en  der  übrif^en  Blutbestaudtheile,  also 
namentlich  auch  des*  Fettes  gegeben  ist ;  die  Fdtentaituai^  der 
Leber  wflre  dann  ein  Ausdruck  der  der  Tuberkeldyskrasie  koase- 
Imtiven  Blutkrase,  eiae  Localisation  in  demjeni£;en  Organ,  das 
offenbar  mit  der  Fetlbildua^^  und  Verwenduni^  in  nAclister  Be- 
siehnog  stdit;  hiefUr  spricht  namentlich  auch  die  Afters  ganz 
akute,  mit  allen  Zeichen  eines  entaOndlichen  Exsudates  auftre- 
teade  Fettinfiltration  der  Leber,  die  wir  schon  angedeutet  habea. 
So  konnten  vielleicht  auch  manche  bisher  durchaus  uaerkltrliche 
lokale  Fettansammluugea  in  einer  oft  nur  momentanen,  durch  die 
Fettgeschwulst  sdbst  sich  erschöpfenden  und  also  sich  auflie- 
beadeKrase  des  Blutes,  z.  B.  nach  grossen  phlc^stischen  Pro- 
cessen begründet  seyn. 

So  gut  nun  aber  eine  Faserstoff-  oder  Albumendyskrasie  der 
Vorlaufer  und  Vermittler  eines  Ueberreichthums  des  Blutes  an 
Fett  seyn  kann,  ebenso  kann  vielleicht  zuweilen  bei  anftnglich 
normalem  Proteingehalt  der  allgemeinen  SAftemasse  eiae  abnorme 
Fettablagerung  in  irgend  einem  Organ  und  durch  irgendwelche 
Capillaritttsverhftltnifise  der  Membranen  u.  s.  w.  hervorgerufen, 
oder  aber  ein  tibermftssiger  Fettverbrauch  überhaupt  das  Blut 
an  Fett  erschöpfen,   das  so  dqiauperirte  Blut  hat  jezt,   da 
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mentlich  zur  Bildung  neuer  Gewebe ,  also  auch  bot  NatritloB 
ein  i^ewisses  VerhfllliiiEis  von  Fett  und  Protein  darchaus  wesent- 
lich erscheint,  einen  relativen  Ueberschnss  an  Fibrine  oder  Et« 
weiss^  der  sur  Prodoction  und  Reprodoction  eben  aus  Mangel  an 
Fett  nicht  verwendet  werden  kann,  und  also  durch  einen  Heil- 
Versuch  der  Natur  als  Tuberliel-Ausstoss  aus  der  Gefösshohle 
entfernt  wird;  in  solchen  Fällen,  wo  also  vielleicht  ein  leichter 
Grad  von  Fettleber  oder  eine  fettige  Anschoppung  irgend  eines 
Organs  eine  Tuberkelablagerung  bedingen  konnte,  so  wie  in  allen 
denjenigen  so  leicht  denkbaren,  wenn  auch  nicht  nachgewiesenen 
Zustanden,  wo  von  Anfang  an  zu  wenig  Fett  (relativ  oder  ab- 
solut) oder  zu  viel  Proteinsubstanzen  in  das  Blut  aufgenommen 
oder  in  diesem  producirt  werden,  wftre  dann  die  rationolle  In* 
dikation  fUr  Fett  kurcn ,  sie  mögen  nun  heissen  wie  sie  wollen, 
deutlich  vorgezeichnet;  es  liesse  sich  dann  hoffen  durch  Schmalz- 
einreibungen ,  durch  Innern  Gebrauch  des  leicht  digestibeln 
Leberthrans  (dessen  Jodgehalt  eben  so  unbedeutend  als  unbe- 
ständig zu  sej'n  scheint)  u.  s.  w.  theils  die  dem  Protein  d^ 
Blutes  adäquate  Fettquantität  im  Organismus  zu  schaffen,  so 
vielleicht  diejenigen  Zustände  der  Membranen  und  Fluida  her- 
beizuführen ,  in  welchen  nur  die  normale  Nutrition  und  Secretfon, 
aber  keine  krankhaften  Ausstösse  nicht  völlig  verarbeiteten^  oder 
chemisch  unvollständigen  Ernährungsmaterials  stattfinden,  auf 
der  andern  Seite  aber  auch  vielleicht  erfolgte  Proteinablagerungen 
durch  Berührung  mit  einem  fettreichen  Blute  theils  wieder  aof 
Resorption  zu  bringen,  oder  aber  eine  der  normalen  wenigstens 
sich  mehr  annähernde  Veränderung,  d.  h.  Organisation  und  ZeL* 
lenbildung  darin  hervorzurufen,  womit  denn  vornämlich  auch 
grössere  Sicherung  gegen  das  Anheimfallen  unter  die  Kräfte 
des  reinen  Chemismus  (Verjauchung)  gegeben  ist  Nach  dieser 
Ansicht  Hesse  sich  dann  die  oft  unverkennbare  Eigenschaft  des 
Leberthrans,  bei  sehr  abgemagerten  Individuen  ein  Embonpoint 
hervorzurufen ,  das  ihnen  die  kräftigste  Diät  und  die  mächtigsten 
Tonica  nicht  geben  konnten ,  hinreichend  erklären ;  es  hatte  in 
diesen  Fällen  nicht  an  Protein  gefehlt,  im  Gegentheil  war  vieU 
leicht  seine  Menge  zu  gross;  aber  Protein  ohne  Fett  oder  bei 
zu  wenig  Fett  kann  keine  Zellen  bilden,  durch  die  Fettkur  wird 
also  erst  das  reichlich  vorhandene  Material  zu  seinen  eigentlichen 
Zwecken  verwendbar. 

Leider  aber  mtlssen  alle  diese  Ansichten  und  Erklärungs« 
versuche  so  lange  reine,  nur  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche 
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Hsrpothesen  bleiben,  als  nicht  eine  grössere  Reihe  mit  Umsicht 
und  Ausdauer  gemachter  Blutanalysen  aus  den  so  verschiedenen 
Formen  und  Stadien  der  tuberkulösen,   (scrophuloseu)  eutzüud- 
lichen  u.  A.  Dyskrasien  vorliegt.    Für  die  Gegenwart  ruht  über 
unserer  Kenntniss  der  den  verschiedenen  Blutzust&nden  zukom- 
menden Fettquautitftten  noch  ein  tiefes  Dunkel,  besonders  wenu 
wir  sie  mit  den  Fortschritten  vergleichen,   die  unser  Wisaeu 
von  den  wechselnden  Mengen  des  Faserstoffs,  Albumens,  Was- 
sers etc.   in  der  Blutmischung  bei  den  maunigiachstcn  Krank- 
heiten jnngst  gemacht  hat.    Schon  die  Angaben  über  den  Nor- 
malgehalt  des  Blutes  an  Fett  variren  um  solche  Zahlen,   dase 
Irrthümer  dabei  zu  Grunde  liegen  müssen,  indem  z.  B.  die  physio- 
logische Ziffer  des  Blutfetts  nach  Simon  und  Lecauu  zwischen 
1  und  3  schwankt,  nach  Denis  aber  8  (in  1000  Theilen)  betragen 
soll.  Die  Beobachtungen  eines  durch  groHsen  Fettgehalt  milchigen 
Kttts,  so  von  Marcet  in  Diabetes,  Trail  in  Hepatitis,  Zanarelli 
in  Pneumonie,  Christisou  bei  Nephritis,  Hj'drops  und  sofort  stehen 
^fi   vereinzelt  und  sind  so  wenig  von  gründlichen  Krankheits- 
geschichteu  oder  genauen  Analysen  begleitet,  dass  sie  mehr  die 
pathologische   Baritftteukammer  zieren,   als   zu   irgend   werth- 
voUen  Aufschlüssen  für  die  Wissenschaft  bis  jetzt  verwendbar 
wftren.    Simon  allein  -hat  in  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
des  Bluts  in  Krankheiten  auch  den  Fettgebalt  desselben  elneir 
Bestimmung  gewürdigt,  und  gibt  z.  B.  an,  dass  derselbe  bei 
seiner  Familie  Hyperinoaia  über  die  Normalzahl  vermehrt  se}^; 
aber  einerseits  ist  auch  die  Anzahl  seiner  Analj'sen  sehr  gering, 
indem  er  z.  B.  von  Einem  Fall  ja  von  Einer  ganzen  Krankheits-p 
apecies  oft  nur  1-^3  Blutaualysen  beibringt,  anderseits  aber  wii'd 
selbst  in  der  kleinen  Anzahl  seiner  Angaben  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beobachtete  Vermehrung  durch  widersprechende  von  ihm 
selbst  gemachte  Analysen  wieder  sehr  zweifelhalt  gemacht;  (so 
führt  er  z.  B.  bei  dem  Blut  in  Bronchitis  als  Majümum  des 
Fettes  4,3  als  Minimum  0,7  (in  1000  Theilen)  an,  wo  also  die 
erste  Angabe  ungefilbr  gerade  soviel  die  Normalziffer  übersteigt, 
als  die  zwdte  unter  derselben  steht).    Ausserdem  ist  in  den 
Analysen  vmi  Simon  überhaupt  sowie  denen  von  Andral  und 
Oararret  nirgends  auf  eine  Unterscheidung  der  primArcu  Krase 
von  den  gewiss  sehr  oft  unvermeidlichen  oonsekutiven  Blutzu- 
stftnden  auch  nur  einige  Rücksicht  genommen,  wir  erfahren  in 
den  meisten  FAJien  nicht,  ob  zu  der  Zeit  der  Blutentziehung  schon 
die  Zeioheu  einiger  Sxsttdation  cdei'  VerAiiderung  der  Kr^se 
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dareh  firstliehe  Einwlrkau;  (Merkur,  Salze  n.  s.  w.)  merkbar 
gewerdeii,  und  doch  ist  flebon  a  priori  die  Nolhwendii^keit  ein- 
Koeeheii,  mit  der  ss.  B.  durch  eine  eben  erfolgte  sehr  reichliche 
TuberfcelausscheidaDg  das  VerhfiUnfss  der  Biutmiechuui^etheile 
unter  eimiader  wesentlich  modificirt,  ja  oft  geradesu  umgekehrt 
werden  muss,  eine  Annahme  welche  durch  Sectioneu,  die  die 
exsttdirten  Massen  mit  der  in  der  GefAsshOhle  restirenden  Blut* 
masse  in  Vergleichung  ssichen,  auf  das  entschiedenste  bestätigt 
wird.  In  dieser  Hinsicht  sind  alle  unsere  Blutaualysen  neu 
zu  machen. 

Das  Verhaitulss  zwischen  Fett-  und  Galienausscheiduug 
wUssteu  wir  nicht  besser  als  mit  Cannstadts  Worten  (Spec.  Path, 
2te  Aufl.  Bd.  1.  p.  201.)  auszudrücken:  ^Fett-  und  Gallenbil-* 
dttug»  beides  jäecretionen  hydrocarbonreidier  Producte,  stehen  in 
naliem  Consens  und  sind  meist  gleichseitig  vermehrt;  oder  die 
Fettbildnng  ersetzt  in  manchen  Fallen  die  durch  krankhafte 
Affektion  der  Leber  mangelhaft  gewordene  Gallenabsonderung; 
auch  wirkt  die  gehemmte  Lungenfunktion  fordernd  auf  die  Se- 
kretion der  Galle,  In  der  Galle,  im  Pfortaderblute,  im  Leber- 
parenchym  ist  Fett  enthalten}  andererseits  findet  sich  Cholestearin 
im  Fett  wenn  die  Gallensekretion  unterdrückt  ist,  so  dass  aus 
Allem  das  innige  consensuelle  Verhältniss  zwischen  der  in  Hin- 
sicht auf  Elemeutarzusammensetzuug  ähnlichen  Fett-  und  Galleu- 
auscheidung  klar  hervorgeht.^  Dagegen  haben  wir  auf  eine 
Bemerkung  von  Lehmann  zurückzukommen,  nach  welcher  bei 
Schwindsuchten,  die  mit  Leberkrankheiten  complicirt  seyen,  meist 
keine  erhebliche  Fett  Verminderung  zu  bemerken  sey;  wir  er* 
Innern  hingegen,  dass  z.  B.  Louis  unter  seiner  so  bedeutenden 
Zahl  von  Fällen  von  Lungensucht  bei  zwei  Drittheilen  aller 
Phthisiker  eine  Fettleber  vorgefunden  hat,  ein  enormes  Verhältniss 
das  mit  den  wenigen  Fällen  von  Tuberkelphthisc  ohne  Abmage- 
rung in  gar  keine  Beziehung  gebracht  werden  kann;  dass  aber 
die  Fetlleber  eine  Leberkrankheit  sey,  wird  keiner  weitem  Dis- 
kussion bedürfen.  Der  Verfasser  hat  unter  den  Sectionen  tuber- 
culoser Individuen,  denen  er  zu  Paris,  Wien  und  Stuttgart  nur 
zu  oft  anzuwohnen  Gelegenheit  hatte,  nur  einen  einzigen  Fall 
von  entschiedener  Polypiose  neben  ausgedehnter  tuberkulöser 
LungenzerstOrung  beobachtet;  derselbe  ist  im  15.  Jahresbericht 
über  die  innere  Abtheiluug  des  Stuttgarter  Katharinenhospitals 
(würtemb.  medic.  Korresp.  -  Blatt.  Decbr.  1842)  ausführlich  be- 
achrieben^  und  betrifft  ein  Individuum,  da3  durch  eine  bedeutende 
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Defonnit&t  der  unteren  Extremitftt  seit  geiner  frttfiesten  Jogend 
der  genügenden  aktiven  Bewegung:  ermangelnd  hierdorch  sowie 
durch  seine  ganze  Lebensweise  einer  Art  Mästnng  ausgesetzt 
gewesen  war  und  bei  der  Section  eine  6  Pf.  scliwere  Fettleber, 
die  bedeutendste  allgemeine  Fettwuclierung,  und  daneben  starke 
Kavernenbildung  in  beiden  Lungen  zeigte.  — 

Wir  müssteil  unserem  Aufsatze  den  Titel  Skizze  streichen, 
wenn  wir  uns  noch  spezieller  auf  die  nach  Art  und  Menge  ab- 
normen Verhältnisse  des  Thierfetts,  z.  B.  in  den  Sekretionen,  ein- 
lassen wollten;  über  anomale  Qualität  aber,  sowohl  des  Fettes 
der  Säftemasse  als  der  Ablagerungen,  haben  wir  noch  durchaus 
keine  irgend  befriedigenden  Untersuchungen,  obgleich  schon  die 
physikalischen  Eigenschaften  vieler  Fettdeposita,  z.B.  das  schmie- 
rige süsslich  riechende  Fett  der  Schwarten  aller  Branntweinsftufer, 
bedeutende  Abänderungen  auch  in  den  ehemischen  Verhältnissen 
mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Dass  der  Chemiker  hier,  so 
wie  Im  Allgemeinen  für  die  Erforschung  der  obengenannten  Fett- 
«  krase  und  sofort  so  wenig  geleistet,  darob  mOge  man  nicht  ihn, 
sondern  die  Ungunst  der  bisherigen  Verhältnisse  anklagen;  so 
lange  nicht  wenigstens  an  den  grossen  Hospitälern  tüchtige, 
auch  ärtzlich  gebildete  Chemiker  einen  grösseren  Wirkungskreis 
erhalten,  so  lange  selbst  an  Universitätskliniken  für  die  Begrün- 
dung und  Erweiterung  einer  pathologischen  Chemie  so  viel  als 
Nichts  geschieht,  so  lange  bleiben  auch  grössere  konsequent 
durchgeführt^  chemische  Untersuchungen  über  das  Blut  in  Hrank- 
heiteu,  so  wie  über  alle  pathlschen  Vorgänge,  *die  auf  chemischer 
Grundlage  basiren,  nichts  als  —  fromme  Wünsche.  — 


XIX.    Die  Ergebnisse  des  Experiments 

in  Bezug  auf  die.  Lehre  von  den  narkotisdien  Arzneimitteln 

im  Allgemeinen* 

Nach  fremden  und  eigenen  Untersuchungen. 
Von  Dr«  Percy  PIcldroril 

in  Heidelborf • 


Eine  jede  Kunsthellung  geht  aus  einem  n^ewissen  Verhält- 
nisse hervor  zwischen  den  durch  die  Kranicheit  gpesetzten  Ver- 
findernng^en  und  denjenigen,  welche  in  Folge  des  angewendeten 
Heilmittels  entstehen.  Eine  gründliche  Einsicht  in  den  Vorgang 
der  Heilung  ist  daher  ohne  die  möglichst  genaue  Kenntniss  dieser 
beiden  IMEpmente  unmöglich.  Es  ist  nothwendig,  alle  die  Ver- 
änderungen zu  kennen,  welche  das  Arzneimittel  überhaupt  in 
46m  menschlichen  Körper  hervorzurufen  vermag.  Ein  grosser 
Widerspruch  ist  es  aber,  wenn  dieselben  Autoren^  welche  von 
der  Wirkungsweise  der  Arzneimittel  handeln,  und  hieraus  die 
Anwendungsweise  herzuleiten  bemüht  sind,  die  Nothwendigkeit 
der  Arzneiprttfung  an  Gesunden  läugnen.  Dasjenige,  was  unter 
dem  Kapitel  der  Wirkungsweise  aufgeführt  wird,  ist  nichts  Anders 
als  das  Resultat,  welches  durch  Beobachtung  an  Gesunden  oder 
auf  einem  schwierigeren  und  unsichereren  Wege  durch  eine 
Subtraktion  der  Krankheitserscheinungen  von  der  Gesammtheit 
der  Symptome  erhalten  wurde^  welche  ein  kranker,  mit  Arznei- 
mitteln behandelter,  Organismus  darbietet.  Die  Kenntniss  der 
Arzneiwirkung  muss  aber  eine  physiologische  sein  d.  h.  man 
darf  sich  nicht  mit  einem  Haufen  von  Symptomen  begnügen» 
sondern  es  muss  der  innige  Znsammenhang  zwischen  denselben 
nachgewiesen  werden.  Diess  geschieht  durch  Ermittlung  der 
Theile,  auf  welche  das  Mittel  znn&chst  wiikt,  von  deren  Affektion 
die  übrigen  Affektionen  als  Folgezustände  abgeleitet  werden.  Bei 
dem  Studium  dieser  verwickelten  Erscheinungen  können  wir 
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keines  der  Hülfemittel  entbehren,  deren  sicli  die  Physiologie  mit 
so  belohnendem  Eifolge  bedient  hat.  Wenn  man  den  Zasammen-. 
hang  der  Symptome  zu  entrfithseln  sucht,  so  würde  eine  blosse 
Betrachtung  derselben  mit  ZuhUlferufung  des  aus  der  Physio- 
logie des  Gesunden  Bekannten  nur  eine  Reihe  von  Möglichkeiten 
bieten.  Zur  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten sind  aber  zweckmässig  angestellte  Experimente  unum- 
gänglich nothwendig.  Gerade  über  die  Narkotiica  felilt  es  nicht 
an  solchen  höchst  dankenswerthen  Arbeiten  und  Ich  habe  mich 
bemüht,  diese  in  den  physiologischen  und  pharmakodynamischen 
Schriften  zerstreuten  Thatsachen  mit  Hinzufttgung  eigner  Unter- 
suchungen zusammenzustellen.  Der  Grund,  wesshalb  ich  diese  in 
einer  ;,pro  facultate  legendi^  geschriebenen  Abhandlung  grossen- 
theils  schon  erwähnten  Versuche  In  einer  besser  übersichtlichen 
Bearbeitung  hier  mittheile^  ist  der,  weil  ich  mich  auf  diese  all- 
gemeinen Bemerkungen  bei  weiteren  Untersuchungen  über  das 
Strychnin  und  andere  Narkotika  zu  beziehen  wünsche,  und  weil . 
lateinische  Abhandlungen  dieser  Art  wenig  verbreitet,  noch  we- 
niger gelesen  werden. 


Die  Schnelligkeit  des  durch  gewisse  Narkotika  herbeige- 
führten  Todes  masste  alsbald  die  Aufmerksamkeit  der  Beobaditer 
fesseln  und  zu  Versuchen  auffordern,  di^se  ungewöhnliche  £r- 
acbeiuong  zu  erklären.  Mit  Umgehung  älterer  Ansloibtea,  welche 
nur  noch  ein  historisches  Interesse  darbieten,  berüoksielitigen 
wir  nur  die  aus  der  Nerveupathologie  hervorgegangene  Ansiohl, 
welche  erst  durch  dfe  Arbeiten  Fontaua's  und  seiner  Nachfolger 
erschüttert  wurde  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  noch  ihre  A»* 
bänger  liat  £s  wird  daher  zweckmässig  sein,  die  Gründe^  auf' 
welche  sich  die  neuropatbologisohe  Ansi4)ht  stützt  und  die  Wider-^ 
legung,  weldbe  sie  gefunden  haben,  melur  in  das  einzelne  zu 
verfolgen. 

Die  Nervenpathologen  nehmen  an,  dass  das  narkotische  Gift 
die  peripherischen  Nervonausforeitwogen  zunächst  berühre,  dasa 
mck  aber  die  Wirkung,  wclehe  es  hier  hervorrofe,  mit  BlitiM-* 
Bohnelligkeit  durch  die  Nerven  dem  centraleiii  Systeme  mittfaeile^ 
«ttd  so  die  Symptome  der  Vergiftung  veranlasse. 

Für  diese  AnsicM;  wird  augeführt: 

1}  Dass  es  auch  andere  Agentien  gebe,  welebe  in  dieseor 
Weise  einen  hlitzschnelleu  Tod  herbeiaufttbreii  im  Stande  seien« 
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Diefijfii  ^bewiese  jedenfalls  nur  die  MOg^Hchkelt,  nicht  aber  die 
Wirklichkeit  der  Sache;  es  ist  aber  überhaupt  mehr  als  zweifel- 
haft, dass  jemals  auf  diese  Art  d.  h.  dafch  eine  sehr  heftige 
Afektion  peripherischer  Nerven  ein  plötslicher  Tod  entstehen  kann. 

Er  wird  behauptet  (Morgan  and  Addlson's  Essay  p.  29), 
dass  zur  Zeit,  als  die  Pest  in  Marseille  herrschte,  'einige  Mftnner, 
welche  verpestete  Güter  aus  einem  Schiffe  forttragen  wollten, 
plötzlich  todt  zu  Boden  gestürzt  seien.  —  Man  streitet  sich  aber 
überhaupt  noch  darüber,  ob  die  Pest  ansteckend  ist,  femer  ist 
ebensowenig  bewiesen,  dass  diese  Männer  an  der  Pest  gestorben 
sind  und  nicht  etwa  an  einer  Apoplexie.  War  es  aber  auch  die  Pest, 
so  ist  damit  noch  nicht  gesagt^  dass  der  Tod  durch  Nervenleitung 
und  nicht  durch  Aufnahme  des  Kontagiums  in  das  Blut  erfolgte. 

Nach  einer  kleinen  Wunde  soll  bisweilen  ein  plötzlicher 

^od  erfolgt  sein Diess  hat  A.  Cooper,  wie  Blake  bemerkt, 

niemals  gesehen  und  es  gibt  wohl  schwerlich  einen  glaubwür- 
digen Fall  d^  Art.  ^ 

Noch  fülu-t  man  den  durch  blosse  Nervenirritation  entstehen- 
den Tetanus  an.  Es  ist  aber  noch  keineswegs  erwiesen,  dass 
durch  blosse  Irritation  eines  peripherischen  Nerven  Tetanus  ent« 
jstehen  kann;  wenn  aber  auch,  so  verstreicht  doch  immer  eine 
längere  Zeit  zwischen  der  Verwundung  und  dem  Ausbruche 
dies  Tetanus. 

2)  Von  mehr  Bedeutung  ist  ein  zweiter  Grund.  Mehrere 
Narkotika,  insbesondere  die  Blausäure,  sagte  man,  wirken  so 
sehnen,  dass  die  Wirkung  unmöglich  durdi  Aufnahme  in  das 
Blut  erfolgen  kann,  sondern  nur  durch  Nervenleitung.  —  Wenn 
man  gtefeh  viel  von  der  blitzschnellen  Wirkung  der  Blausäure 
gesprochen  hat,  so  ist  diess  doch  nur  ein  hyperbolischer  Aus-» 
druck,  in  der  Wirklichkeit  verhält  sich  die  Sache  nach  dem 
übereinstimmenden  Zeugnisse  neuerer  Beobachter  nicht  so. 

Wedemeyer  ist  der  einzige,  welcher  angibt,  es  habe  ein 
Ifmpfen  Blausftm'e,  auf  das  Auge  eines  Kaninchens  gebracht^ 
den  Tod  Innerhalb  einer  Sekunde  herbeigeführt.  (Physiolog.  Un- 
tersuchungen üb.  d.  Nervensystem  und  die  Respiration  1817.) 

Freer,  Macaulay  und  Wilkinson  (Christison,  on  pot- 
sons)  sagen,  der  Tod  sei  bei  Hunden  nach  8,  7  und  auch  schon 
na^  3  Sekunden  erfolgt. 

Kuersohner  gibt  15  Sekunden  an,  nach  Applikation  einer 
fast  wasserleeren  Blausäure  auf  das  Auge  eines  Kaninchens« 
(Mandworterb.  d.  Phys.  v.  B.  Wagner,  Art.;  AüfoaugnngO 
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Soberuheim  und  Simon  (Toxicologie  p.  462)  gaben  einem 
Pferde  von  8  Jahren  eine  Drachme  Blausäure  mit  1V>  Unzen 
Wasser  vermischt,  ein.  Nach  2  Minuten  erfolgte  erst  die  Wirkung; 
bei  einem  anderen  Pferde  nach  einer  doppelten  Gabe  in  der 
Hälfte  der  Zeit. 

H.  Meyer  stellte  mit  Ittner^scher  Blausäure  Versuche  an 
(Jahrg.  2.  Heft  2.  dieser  Zeitschr.).  Ein  Kaninchen,  welches 
durch  den  Mund  20  Tropfen  erhalten  hatte,  verfiel  nach  22  Sek. 
in  Konvulsionen,  erholte  sich  etwas  nach  1.  Min.  2.  Sek.  und 
starb  unter  abermaligen  heftigen  Konvulsionen  nach  2  Min. 

Wenn  man  Kaninchen  Blausäure  oder  eine  Losung  des  sal- 
petersauren Strychnins  in  die  veua  jugularis  injicirt,  wie  ich 
mehrmals  diesen  Versuch  anstetite,  so  scheint  allerdings  der  Tod 
im  Momente  zu  erfolgen ;  diess  aber  nur  desshalb,  weil  die  Ein- 
spritzung nicht  schnell  genug  gemacht  wurde.  Blake  bat  tUber 
diesen  Gegenstand  sehr  genaue  und  entscheidende  Versuche  mit 
mehreren  Narkoticls  angestellt.  (The  Edinburgh  medical  and 
Burgical  Journal  1841  p.  412.)  Die  wichtigsten  derselben  sind 
folgende: 

£^.    7.  7,  Drachme  konzentr.  frisch  be- 
reiteter Blausäure  einem  starken  Hund  auf  Sympt.  nach  11  Sek. 
die  Zunge  gegossen.  Tod       nach  33  Sek. 

Exp.    8.  Eine   Drachme    dieser   Blausäure  Sympt.  nach  16  Sek. 
wurde  einem  Hund  auf  die  Zunge  gebracht, 
nachdem  vorher  eine  Röhre  in  die  Luft- 
rohre eingeführt  war.  Tod      nach  45  Sek. 
Exp.    9.  5  Gr.  Wooraragift,  in  5  Drachmen 
Wasser  gelost,  in  die  v.  jugularis  eines  Sympt.  nach  20  Sek. 
Hundes  gespritzt.                                           Tod       nach  45  Sek. 
Exp.  10.  10  Tropfen  Coniin,  aus  dem  extr. 
con.  macul.  spir.  bereitet,   in  die  v.  femo-  Sympt.  nach  15  Sek. 
ralis  eines  Hundes  gespritzt.                        Tod       nach  30  Sek. 
Exp.  11.  2  Tropfen  Nicotin  in  die  v.  jugu-  Sympt.  nach  15  Sek. 
laris  eines  Hundes  gespritzt.  Tod     nach  l^Jt^Min. 
Exp.  12.  12  Gran  exir.  nuc.  vom.  spir.,  in 
Wasser  gelost,  in  die  vena  jugularis  eines  Sympt.  nach  12  Sek. 
Hundes  gespritzt.                                          Tod      nach  1  Vs  Min. 

Vergleicht  man  damit  die  genauer  erzählten  Vergiftungs- 
geschichten, so  ist  auch  dort  nicht  von  einem  so  schnellen  Tode 
die  Rede.  In  der  Gazette  des  Tribunaux  vom  13.  Dec.  1842 
ist  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  Kranker  durch  einen  JBssloffel  voll 
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einer  Mixtar  vergiftet  wurde,  welche  ans  4  grammes  de  cyanure 
de  potassfam,  64  gr.  d'eau  de  fleurs  d'Orango  und  15  gr.  de 
syrop  bestand,  wovon  der  Kranke  3  mal  täglich  einen  Esslöffel 
nehmen  sollte.  Es  heisst  zwar  ,,1e  malade  fat  comme  foudroyö, 
nachher  aber:  et  monrut  au  beut  de  trois  quarts  d'henre.'' 
(Annales  d'Hygl6ne  Pablique  et  de  Med.  Leg.  Avril  1843.  58  Nr.) 
-Vgl.  auch  Hnfeland*s  Journal  J815.  vol.  33.  p.  85. 

Der  Tod  durch  die  heftigsten  narkotischen  Gifte  ist  also 
keineswegs  so  schnell,  dass  er  sich  nicht  mit  der  Aufnahme  in 
das  Blut  vereinigen  liesse.  Man  muss  sich  daher  wundern,  wenn 
Bischoff  in  Wien,  der  selbst  Versuche  mit  der  Blausäure  anstellte, 
behauptet,  dieselbe  afficire  zuerst  das  Nervensystem  und  gelange 
erst,  nachher  in  das  Blutsystem,  denn  der  Tod  erfolge  so  schnell, 
dass  das  Gift  noch  nicht  in  das  Blutgefass^system  aufgenommen 
sein  könne.   (Med.  Jahrb.  des  k.  k.  Ostr.  St.  Jahrg.  1843.  S.  176.) 

3)  Es  wurde  ferner  behauptet,  dass  das  narkotische  Gift 
keine  Wirkung  habe,  wenn  es  auf  einen  Theil  gebracht  werde, 
dessen  Nerven  vorher  zerstört  worden  seien.  —  Weinhold  ^  W. 
Soemmerring,  Desportes.  — 

Diese  Behauptung  ist  durch  eine  Reihe  von  Experimenten 
durchaus  widerlegt  worden.  Schon  Fontana  zeigte  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Versuchen,  dass  die  Wirkung  des  Giftes 
nicht  sowohl  von  dem  Nervenreichthume  eines  Theils,  sondern 
vielmehr  von  der  Menge  der  Blutgefässe  abhänge.  (Felix  Fon- 
tana, Abhandl.  ttb.  d.  Viperngift  u.  s.  w.  aus  d.  Franz.  übers. 

Berlin  1787.) 

Brodie  durchschnitt  in  der  Achselhöhle  eines  Kaninchens 
alle  Nerven  der  vorderen  Extremitäten  und  brachte  Wooraragift 
in  eine  Wunde  des  Fusses.  Die  Wirkung  erfolgte  dennoch. 
(Philos.  Transact.  1811  p.  78.  Nasse  in  Reirs  Archiv.  Bd.  XII.) 

Delille  und  Magen  die  trennten  den  Unterschenkel  eines 
Hundes  so,  dass  die  Verbindung  mit  dem  Körper  nur  noch  durch 
die  ihrer  Zellhaut  beraubte  Schenkelarterie  und  Vene  unterhalten 
wurde.  Alsdann  brachten  sie  2  Gran  des  Upas-Tieutö  in  eijie 
Wunde  des  Unterschenkels.  Die  Wirkung  folgte  mit  derselben 
Schnelligkeit,  als  wenn  der  Schenkel  unverletzt  gewesen  wäre, 
so  dass  die  Vergiftungssymptome  nach  4  Min.  eintraten  und  das 
Thier  nach  10  Min.  starb.  Nach  Unterbindung  des  ner\%  ischia- 
ticus  oder  Ausschneidung  eines  Stückes  desselben  folgten  die 
Symptome  mit  derselben  Schnelligkeit,  als  wenn  der  Nerve  un- 
verletzt gewesen  wäre.    (MeckeFs  Archiv.  Bd*  2.  1816.) 
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£«i  gehdrt  hierher  auch  das  bekanate  Experiment  ^  welches 
Delille  aad  Magen  die  an  der  Dannschlinge  eines  Hundes 
anstellten. 

Wedemeyer  darchschnitt  bei  einem  Hände  die  meduUa 
spinalls  zwischen  dem  leisten  N,  dorsalls  und  dem  ersten  N.  lum- 
balls.  Nach  Einbringung  von  Blaus&nre  in  eine  Wunde  der 
hinteren,  gelahmten  Extremitäten  erfolgten  dennoch  die  Symptome 
nach  einer  Min.  und  10  Min.  später  starb  das  Thier. 

Eben  dahin  gehören  die  Experimente  von  Orfila  (Toxiko- 
logie, übers,  v.  Hermbstaedt.  Berlin  1818.  Thl.  3:  S.  341  ff.) 
Mageiidie  u.  Delille  (Ebendas.  S.  365)  Emmert  u^  Rapp 
(Meckels  Archiv  Bd.  4.  Hft.  2.  S.  192.  1818),  welche  Versuche 
mit  Upasgift  angestellt  wurden.  Boulland  zeigte,  dass  Strych- 
niiik  sich  eben  so  verhalte  (Toxikol.  von  Soberaheim  und  Simon. 
Beriin  1838,  S.  28.) 

Ich  habe  bei  vielen  Fröschen  das  Rückenmark  durchschnit- 
ten und  dieselben,  sobald  sie  sich  cfholt  hatten,  durch  Strychnini 
extr,  nuc.  vom.  spir.  und  wieder  andere  durch  pulv.  epii  ver- 
giftet, welche  Substanzen  ich  durch  Hautwunden  beibrachte.  Bei 
allen  erfolgte  Tetanus  sowohl  in  den  Theilen  oberhalb  als  unter- 
halb der  Durchschnittsstelle.  Diess  stimmt  mit  den  Versuchen 
Stilings  ttberein,  widerstreitet  hingegen  dem^  was  W.  Arnold 
und  Budge  fanden.  Ich  werde  in  den  weiteren  Untersuchungen 
üher  das  Strychnin  zeigen,  worin  der  Fehler  in  den  Versuchen 
dieser  letzteren  Beobachter  zu  liegen  scheint. 

Schon  Nysten  hatte  gefunden,  dass  die  Wirkung  des  Opiums 
auf  die  Nerven  des  Magens  nicht  die  Vergiftung  bedingen  könne, 
da  die  Thlere,  denen  er  nach  Durchschneidung  des  vagus  Opium 
in  den  Magen  brachte,  dennoch  dem  Gifte  unterlagen.  (Biületin 
de  la  social  phUomatiquc.  Mai  188.  T,  L.  p.  143.  Orfila  p.  157.) 

Da  neuerlich  Dupuy  und  Brächet  das  Gegentheil  be- 
haupteten^ so  stellte  Wernscheidt  unter  J.  Mueller's  Leitung 
Versuche  an,  welche  die  Richtigkeit  von  dem  bewiesen ^  was 
Nysten  beobachtet  hatte. 

Segalas  hat  denselben  Versuch  mit  extr.  nuc.  vom.  spir. 
abgestellt,  der  Erlolg  war  derselbe.  (Archives  göu^rales  de 
möd.  1826.  vol.  12.  Sept.) 

Da  also  durch  diese  Versuche  dargethan  war,  dass  das 
narkotische  Gift  nach  Zerstörung  der  Nerven  eine»  Theils  von 
diesem  Theile  aus  eben  so  wohl  wirke,  wie  bei  unvedetzten 
Nerven,  da  es  von  der  anderen  Seite  durch  genaue  Versuche 
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Ibewieaen  watde,  dasa  die  UiiteModung  der  BlatgedM^e  die 
Wirkung^  des  Giftes  aufhebe,  dass  es  unter  diesen  Umstäivden 
a«c)i  danA  nicht  wirke,  wenn  es  nech  so  lange  mit  den  Nerren 
des  Theiles  seligst  in  BerOhrung  gelassen  wird,  diess  ist  be- 
wiesen durch  die  Vorsuche  von  Fentana,  Emmert  (Salsb. 
med.  chtr.  Zig.  3  Bd.  1813.  MeekePs  Archiv  1  Bd.  S>  176.  1815). 
Schnell  (bist  veneni  Upas  Antiar Tubing*.  1815).  Wedemeyer 
(1.  c.)  Macartney  (Toxik.  von  Orfila.  Tbl.  3.)  Hubbard 
(Philadelphia  Journal.  Aug.  1822).  L  Mu eller  (GrUndb.  d. 
Pbys.  Bd.  1.  S.  635.  1837).  Barny  und  Boulland  (Gerson's 
Magazin  1827,  Hft.  1).  Herr  (Theorie  der  Arznei  Wirkungen 
FVeiburg  1886  8.  if9).  Knerschner  (HandwlVrterb.  d.  Phys. 
V.  R.  Wagner  Art.:  Aufsaugung).  Meyer  (K  c.}  und  meine 
eigenen  (das  AvsAihrtichere  in  meiner  Abhdig.)  —  so  waren 
die  Nerrenpathologen  hierdurch  allerdings  geiitfthigt,  die  Noth^ 
wendigkeit  der  Aufiiabme  in  das  tfint  zuzugestehen.  Um  aber 
ihre  Behauptungen  nicht  gänzlich  sinken  zu  lassen,  ergriffen  sie 
die  Ausflucht  5  dass  das  in  die  Blütgefösse  aufgeaoftimene  Nar» 
kotikum  nur  dadurch  wirke  und  wirken  könne,  dass  es  mit  den 
Nfervenaosbreitungen  der  inneren  Gefässhaut  in  Berührung  komme. 
Die  Versuche  von  Magen  die  und  Delille,  welche  mitunter 
als  gegen  diese  Meinung  sprechend  aufgeführt  werden,  sind 
eben  so  wenig  beweisend  als  der  Versuch  von  Fod6r6.  Ma- 
gen die  und  Delille  trennten  den  Schenkel  eines  Hundes  inr 
der  Art,  dass  er  nur  noch  durch  Rabenfedefn^  welche  in  die 
durchschnittenen  Enden  der  Arterie  und  Vene  eingelübrt  waren, 
mit  dem  Rumpfe  in  Verbindung  stand.  Als  sie  hierauf  amerika«^ 
nisches  Pfeift  In  den  Schenkel  einbrachten,  so  erfo%te  die 
Vergütung  nach  5  Minvten.  Das  Gift,  wttrden  die  Nenropathelogen 
sagen,  hat  hier  erst  gewirkt,  nachdem  es  die  Nervenausbreitnngen 
äeg  Gefitese  oberhalb  des  Kiels  erreicht  hat.  Wenn  Fod6r6  in 
ein  an  beiden  Enden  unterbundenes  Artedenstttek  das  Gift  in- 
jidrle  vad  dennoch  Vergiftung  erfolgte,  so  muss  dasselbe  aus 
der  Arterie  ausgetreten  sein  und  man  weiss  dann  abermals  nicht, 
•b  es  hierauf  durch  die  Gefiteise  oder  auch  durch  die  Nerven 
gewirkt  hat.  Die  Versuche  von  Blake  und  die  neueren  von 
Panizza  sind  viel  entscheidender.  Blake*s  Experiment  (Exp. 
14.  Edinb.  Journal  1840,  p.  AH)  ist  folgendem».  Der  Unterleib 
eines  Hundes  wurde  geeffaet,  alsdann  eine  Ligatur  unter  den 
Gelassen  durchgeführt,  welefie  in  die  Leber  eintr^en  und  die- 
selben unterbunden.  Es  wurden  alsdann  3  Drachmen  Scheele'scher 
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Blausäure  in  den  Magen  dureh  eine  kflnstiiche  Oeffinnng  injieirt. 
Somit  war  das  Gift  in  Berührung  mit  einer  grossen  Oberfl&che, 
welche  reich  an  Nerven  ist.  Das  Gift  blieb  10  Min.  in  dem 
Magen,  ohne  alle  Wlrlcung;  dagegen  zeigten  sich  nach  Entfer- 
nung der  Ligatur  die  Vergiftungszufälle  innerhalb  einer  Minute. — 

Da  man  gegen  dieses  Experiment  einwenden  könnte,  die 
Nerven  seien  nicht  in  ihrem  natürlichen  Zustande  gewesen, 
wegen  gehinderter  Blutcirknlation^  so  wurde  das  Experiment  in 
folgender  Art  modificirt.  Die  aorta  abdominalis  eines  Hundes 
wurde  unmittelbar  oberhalb  des  Stammes  der  a.  coeUaca  unter- 
bunden. Alsdann  wurde  ein  TubulUs  in  die  aorta  gerade  unter- 
halb der  arteriae  mesentericae  eingefülirt,  so  dass  eine  injicirte 
Flüssigkeit  in  die  erwähnten  Arterien  eindringen  musste.  Um 
die  in  die  Leber  eintretenden  Gefässe  wurde  eine  Ligatin*  geführt 
und  eine  Oeffnung  in  der  vena  portae  angebracht,  so  dass*  das 
Blut  nach  Entfernung  der  Ligatur  von  der  aorta  aus  durch  die 
Eingeweide  cirkuliren  konnte.  5  Gran  Woorara-Gift,  in  4  Drach- 
men Wasser  aufgelöst,  wurden  nun  durch  den  tubulus  einge- 
spritzt und  gelangten  so  in  die  a.  coeliaca  und  in  die  a.  mesen- 
tericae. Es  wurde  nun  die  Ligatur  von  der  aorta  entfernt,  so 
dass  das  Blnt  durch  die  Untcrleibseinge>veide  cirkuliren  und  die 
Nervenausbreitungen  berühren  konnte,  unter  Umständen,  welche 
der  Fortpflanzung  eines  auf  sie  durch  diese  grosse  Dosis  des 
Giftes  gemachten  Eindrucks  günstig  waren.  Es  verstrichen  in- 
dessen 7  Min.  ehe  sich  das  geringste  Symptom  von  der  Wirkung 
des  Giftes  zeigten  und  das  Thier  starb  erst  15  Min.  nach  der 
Einführung  des  Giftes;  Bläke  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
der  Tod  dadurch  erfolgt  sei,  dass  ein  Theil  des  mit  dem  Gifte 
geschwängerten  Blutes  aus  der  vena  portae  in  die  Unterleibshöiile 
ausgetreten  und  hi^  wiederum  absorbirt  worden  war. 

Panizza  (L'Experience,  11.  May  1843.  — -  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal.  Oct.  1843)  legte  an  einem  Pferde  eine  Darmschlinge 
blos,  unterband  diese,  welche  ungefähr  9  Zoll  Länge  hatte,  an 
beiden  Enden;  ebenso  wurden  alle  Gefässe  bis  auf  eine  Arterie 
und  eine  Vene  unterbunden.  Nachdem  darauf  durch  eine  in  den 
Darm  gemachte  Oeffnung  ein  Tubulus  eingeführt  v^ar,  wurde 
die  noch  freie  Vene  in  einiger  Entfernung  von  dem  Darme  gleich- 
falls unterbunden,  zwischen  der  Unterbindungsstelle  und  dem 
Darm  angestochen,  um  die  Blutcirkulation  nicht  zu  unterbrechen, 
und  hierauf  ungefähr  3  Drachmen  konzentrirter  Blausäure  durch 
den  Tubulus  eingespritzt,  worauf  man  denselben  sogleich  ver- 
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schloss.  D^fl  von  dem  Barmstttcke  abflieeisende  Blot  roch  und 
reagijrte  auf  BlausAure,  das  Thier  zeigte  aber  keine  Vergiftungs- 
Symptome.  Diesen  Thatsaohen  gegeuClber  verdienen  die  von 
Weinliold  n.  A.'  angeführten  Versuche  keine  Berttcksichtigang; 
eben  so  wenig  kann  d^r  Versuch  von  Kaaw  Boerhave  mit 
der  OpinmpUle  richtig  sein,  da  die  Hunde  bekanntlich  sehr  grosse 
Dosen  Opium  ohne  Schaden  vertragen  (wesshalb  Sachs  und 
Sobernheim  im  Irrthume  sind,  wenn  sie  behaupten,  der  Versuch 
Boerhave*s  beweise  nur  so  viel,'  dass  auch  ein  Gran  Opium  hin-« 
reichend  sei,  einen  Hund  zu  vergiften.) 

Als  Resultat  der  bisher,  angefahrten  Versuche  ergibt  sich 
also,  dass  ein  narkotisches  Gift  nur  dann  zu  wirken 
im  Stande  ist,  wenn  die  Aufnahme  demselben  in  das 
Blutgefftsssystem  erfolgt  ist. 


Es  ist  eine  durch  das  Experiment  hinlänglich  bewiesene 
Thatsacbe,  dass  die  Aufnahme  der  narkotischen  Mittel 
in  das  Blut  durch  die  Venen,  nicht  aber,  wie  man 
frtther  glaubte^  durch  die  Lymphgef&sse  geschieht. 

Man  hat  beobachtet,  dass  die  Vergiftung  nach  Unterbindung 
der  Lympbgefasse  dennoch  gerade  so  erfolgt,  als  ob  dieselben 
unverletzt  wftren.  Delille  und  Magendie  führten  diess  an  der 
Darmschlinge  eined  Hundes  aus,  welche  sie  an  beiden  Enden 
unterbunden  hatten  und  injicirten  in  dieselbe  2  Unzen  eines  De- 
kokts  der  nux  vomica.  Die  Vergiftung  erfolgte  nach  6.  Min. 
Eben  so  wenig  verhindert  die  Unterbindung  des  ductus  thoracic 
cus  die  Vergiftung,  nach  Brodle  und  Magendie.  Diese  Versuche 
beweisen  jedenfalls,  dass  die  Abscn-ption  des  Giftes  durch  die 
Venen  geschehen  kann.  Wird  alier,  wie  diess  Segalas^  Ma3'er; 
Westrumb,  u.  A.  gethan  haben,  dasselbe  Experiment  so  ange« 
gestellt,  dass  die  Venen,  nicht  aber  die  Lymphgefftsse  unter- 
bunden werden,  so  tritt  keine  Vergiftung  ein.  Die  Versuche  der 
Akademie  zu  Philadelphia  wttrden,  wie  J.  Mueller  bemerkt,  nur 
beweisen,  dass  die  Lymphgefässe  absorbiren  können,  wiewohl 
langsamer  als  die  Venen ;  so  viel  lAsst  sich  aber  als  das  Resul- 
tat aller  ttber  diesen  Gegenstand  angestellten  Versuche  aussagen, 
dass  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  narkotische  Gifte  nur 
d«rch  die  Venen,  nicht  aber  durch  die  Lymphgefttsse  dem  Ner- 
vensysteme zugeführt  werden. 

Eine  Erklärung  dieses  Ergebnisses  lässt  isich,  wie  Henle 
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bemerklf  auf  drei  verschiedene  Weisen  versnclien.  Entweder 
nalim  man  an,  das  Gift  werde  zwar  anfgenonmen,  aber  inner* 
lialb  der  Lympligefässe  so  verftndert,  dass  es  seine  deleteren 
Eii^ensebaften  verliere;  oder  man  behauptete,  die  Vwsnelie  der 
Alcademie  za  Philadelphia  berücksichtigend,  die  Resorption  dnreh 
die  Venen  geschehe  allza  schnell,  als  dass  den  Lymphgefössen 
Zeit  bleibe,  die  ihnen  allerdings  mögliche  Resorption  zu  bewerk- 
stelligen. Da  sich  gegea  diese  beiden  Hypothesen  manche  OrOnde 
anführen  lassen^  so  kam  Henle'auf  einen  dritten  Erklftrungs« 
versuch,  dass  das  Gift  zwar  aufgenommen,  aber  desswegea 
nicht  fortgeführt  werde,  weil  es  lahmend  auf  die  Gefässe  ein- 
wirke. Emmert  hatte  einem  Hunde  nach  Unterbindang  der  aorta 
abdominalis  in  eine  Wunde  des  einen  Schenkels  kali  hydrocya- 
uicum,  in  eine  Wunde  des  andeni  Hchenkels  ein  Dekokt  der 
augustura  virosa  eingebracht.  Das  Salz  wurde  absorbirt  und 
im  Blute  nachgewiesen,  das  Thier  aber  nicht  vergiftet.  Geschah 
diess  nuB  wegen  der  geftsslähmeuden  Eigenschaft  des  MTarko- 
ttkums,  80  musste  auch  das  blausaure  Kali  nicht  foftgeffthrC 
werden,  wenn  die  beiden  Substanzen  in  eine  und  dieselbe  Wunde 
gebracht  wurden.  Diesen  Versuch  stellte  Dr.  Behr  an  Kanin* 
eben  an  imd  fand^  dass  der  Erfolg  wirklich  der  vermuthete  war» 
Hiemit  war  also*  bewiesen,  dass  der  Erklärungsversuch  Henle's 
der  richtige  sei  and  es  sohliesst  sich  diese  paralysirende  Wir- 
kung des  Narkotikums  auf  die  Lympbgefftsse  an  die  gleiche  auf 
das  GefAsssystem  an.  Diese  Wirkung  ist  von  Interesse  für  die 
Erklärung  der  Verdauungsstörungen,  der  Abmagerung,  welche 
nach  dem  Missbrauche  der  narkotischen  Mittel,  z.  B»  des  Ta- 
baclcs  und  des  Opiums  sich  einzustellen  pflegt.  Nach  diesen 
Versuchen  von  Dr.  Behr  lässt  sich  um  s^mehr  annelHnen,  dass 
die  narkotischen  Gifte  durch  die  Lymphgefässe  wirklich  nicht 
welter  bewegt  werden,  da  die  erst  spät  eintretende  Wirkung 
des  fn  den  Magen  oder  Darm  injicirteu  Giftes  nach  Unterbindung 
der  Pforiader  recht  wohl  durch  eine  mechanische  Durchdringung 
der  benachbarten  Theile  erklärt  werden  kann,  wodurch  das  Nar« 
kotikum  zu  den  nicht  unterbundenen  Gefässen  gelangt.  (Zelt- 
schrift für  die  rationelle  Medicin  von  Henle  und  PfeuiTer. 
Bd.  1.  Hft.  1.)  

Wir  hätten  nun  das  in  das  Blutgeiässsystem  aufg^iemmeae 
Narkotikum  auf  seinem  weitern  Wege  zu  verfolgen.  Hier  steUt 
sich  sogleich  die  Frage:  ist  das  Blut  nur  als  Konduktor  des 
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Giftes  stt  betraehten»  BQd  tvena  dieses  der  Fall  ist,  verbleibt 
das  Narkotilnim  im  Blute  und  wirkt  von  hier  aus  auf  das  Nerven« 
System,  oder  geht  es  eine  Verbindung  mit  der  Nervenmasse  ein, 
-^  oder  zweitens  sind  die  Nervensymptome  nur  sekundäre  Er- 
scheinungen, hervorgerufen  durch  eine  Veränderung,  weiche 
das  Blut  eunächst  erleidet? 

Verschiedene  Beobachter  haben  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  Narkotika,  dem  Blute  sugesetat,  eine  Veränderung  in  dem- 
ßelben  hervorrufen,  üttuefeld  sagt,  dass  Morphium,  Strychnin^ 
essigsaures  Morphium,  salzsaures  Konün  die  Blutkürperehen  nicht 
verändern.  Platner  '(Grundzüge  einer  allgemeinen  Physiologie, 
Jena  1843.  S.  46  ff.)  dagegen  gibt  an,  dass  sich,  wenn  man 
das  Blut  mit  etwas  Koniin  versetze,  sogleich  eine  auffallende 
Veränderung  zeige,  das  Blut  verwandle  sich  in  eine  schmutzig-^ 
rothliche  schmierige  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  wie  trObes 
geflossenes  Wachs  aussehe,  und  von  den  Blutkörperchen  sei 
nichts  mehr  zu  entdecken.  Ebenso  widersprechen  sich  die  Beob«- 
achtungen  in  Bezug  auf  die  Koagulation  des  Blutes.  Ham- 
burger gibt  an,  die  Gerinnung  werde  beschleunigt  z.  B.  durch 
ein  Decoct.  hb.  digitalis,  durch  morph.  acetic. ,  strychnin.  nitric* 
und  durch  ein  Tabacksdestillat;  nicht  aber  durch  eine  Opium- 
losung  und  Decoct.  nuc.  vomic.  Nach  Davy  verhindern  extr. 
belladonnae,  digitalis,  conium  die  Gerinnung,  was  Viele  auch 
von  der  Blausäure  annehmen.  Prater  hingegen  gibt  an,  sie 
werde  nur  verlangsamt;  einige  Narkotika  verlangsamten  gleich- 
falls die  Kontraktion  des  Blutkuchens,  andere  beschleunigten 
dieselbe.  Nasse  glaubt,  dass  Vieles  von  der  Menge  desNar« 
kotikums  abhänge,  welches  zugefügt  werde. 

Alle  diese  Versuche  sind  aber  an  dem  schon  gelassencA 
Blute  angestellt,  es  scheint  mir  aber  von  grosserer  Wichtigkeit, 
das  Blut  solcher  Thiere  zu  untersuchen,  welche  durch  Narko« 
tika  vergiftet  worden  sind.  Hierüber  besitzen  wir  nur  sparsame 
Beobachtungen.  Emmert  (L  c.)  sah  keine  Veränderung  an 
dem  Blute  der  durch  ein  Decoct.  cortic.  angustnrae  spur,  ver- 
gifteten Tbiere  und« es  koagulirte  gerfMle  so,  wie  das  Blut  von 
gesunden  Tiiieren;  dasselbe  beobachtete  Meyer  an  dem  Blute 
der  durch  Blausäure  getodteten  Thiere.  Eben  so  wenig  konnte 
ich  einen  Unterschied  zwischen  gesundem  Blute  von  Kaninchen 
und  dem  Blute  von  solchen  bemerken,  welche  durch  Btryehnin  ver- 
giftet worden  waren.  Eine  kleine  Menge  salpetersauren  Stryeh- 
nins,  dem  gelassenen  Blute  zugesetzt,  verändert  dasselbe  nicht. 
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Nach  dem  Bisherigen  8cheint  es  mir,  dass  wir  nicht  be- 
rechtigt sind^  die  Nervensymptome  von  einer  Blutverftnderang 
abzuleiten,  wesshaib  ich  der  Ansicht  Platner's  nicht  beitreten 
icann,  dass  das  Blut  in  Folge  naricotischer  Vergiftung  Verände- 
rungen eingehe,  wodurch  es  seinen  reizenden  Einfluss  auf  die 
Funictionen  des  Nervensystems  völlig  verliere;  —  Lieb  ig  stellte 
belcanntlich  in  Bezug  auf  die  Blaustture  die  Ansicht  auf,  dass, 
da  dieselbe  bei  der  Gegenwart  eines  Allcalls  auf  eine  eigen- 
thttmliche  Weise  das  Eisen  afficirt,  im  Blute  aber  beide  Sub- 
stanzen vorhanden  sind,  durch  die  Aufnahme  von  Blausfture  eine 
Eisenverbindung  gebildet  werde,  die  unfähig,  mit  dem  eingeath- 
metctt  Sauerstoff  sich  zu  kombiniren,  den  Blutkörperchen  den 
Charakter  der  Sauerstofllräger ,  den  organischen  Geweben  da- 
gegen die  fttr  ihren  Stoffwechsel  unentbehrliche  Sauerstoffzufuhr 
entziehe  —  eben  so  wenig  glaube  ich,  dass  man  die  Vergiftungs- 
phäuomene  mit  den  Erscheinungen  in  Parallele  stellen  kann, 
welche  nach  grossem  Blutverlust  eintreten ,  welche  wohl  eher 
von  der  schnellen  Verminderung  des  Druckes  abzuleiten  sein 
mochten,  den  das  Blut  im  gesunden  Zustande  auf  das  Nerven- 
system ausübt.  (Eine  entgegengesetzte  Erscheinung  ist  die 
Plethora  ad  volnmen  und  deren  Folgen,  welche  bei  niederem 
Barometerstande  eintritt.)  Dr.  Hancock  hat  gleichfalls  die  Wir- 
kung des  Wourali-Giftes  mit  derjenigen  verglichen,  welche  nach 
übermässigem  Blutverlust  eintrete.  Diese  Wirkung  des  Blut- 
verlustes ist  aber  keineswegs  so,  wie  sie  Dr.  H.  vom  Wourali- 
Glft  angibt  —  „the  animal  under  its  influence  sinkiug  from  exi- 
stence  in  the  most  placid  swoon^  (Pharmaceutical  Journal-Dublin 
Journal  November  1843).  Sehen  wir  von  den  Veränderungen 
des  Blutes  ab,  so  Hesse  sich  ferner  annehmen,  das  Narkotikum, 
im  Blute  verweilend,  bewirke  von  hier  ans  die  Phänomene  der 
Reizung,  welche  bei  einigen  Narkotieis,  z.  B.  bei  dem  Strychnin 
beobachtet  werden ,  und  ^ebenso  durch  Ueberreizung  die  bald 
eintretende  Lähmung.  Es  fragt  sich  nun,  ob  es  gelungen  ist, 
die  Anwesenheit  des  Narkotikums  im  Blute  nachzuweisen?  Diess 
wird  von  vielen  Autoren  angenommen,  von  den  Neuropathologen 
hingegen  bestritten;  es  wird  daher  nothwendig  sein,  die  ein- 
zelnen Beobachtungen  zu  prüfen,  welche  hierüber  vorliegen. 

Die  bekannten  Versuche  vonTiedemann  und  Gmelin  ge- 
hären nicht  hieher,  da  diese  Beobachter  nur  mit  eisenblausaurem 
Kali  experimentirten ,  welches  sich  auch  im  Chylns  und  Blute 
vorfand.    Eben  so  wenig  der  Versuch  Mayer's  (Meckers  Archiv 
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Bd.  3.  Hft.  4.)  Lftssaigne  (Journ.  de  Pharmade.  1824,  April) 
konnte,  nacli  Einspritzung  von  36  gr.  essigsauren  Morpliiums 
in  die  Schenicelvene  und  von  30  gr.  derselben  Substanz  in  die 
Vena  jugularis  eines  Hundes,  diese  Substanzen  iu  dem  nach 
einer  Stunde  und  15  Minuten  gelassenen  Blute  nicht  auffinden; 
wohl  aber,  wenn  das  Blut  10  Min.  nach  der  Einspritzung  ge* 
lassen  wurde.  Diess  beweist  nur,  dass  einige  Zeit  nothwendig 
ist,  bis  eine  so  bedeutende  Menge  des  Narlcotikums  aus  dem 
Blute  entfernt  werden  kann.  Barbier  (Traitö  öldmentaire  de 
mat.  med.  Paris  1820.  T.  III.  p.  58)  behauptet,  er  habe  eine 
deutliche  und  mehrere  Stunden  anhaltende  Narkose  bei  einem 
Kinde  beobachtet,  welches  von  einer  Amme  gesäugt  worden, 
die  kurz  vorher  eine  starke  Dosis  von  Tr.  opii  aromatica  genom« 
men  hatte.  Hat  hier  das  Opium  gewirkt  oder  der  Weingeist, 
wie  in  dem  Falle,  den  Heim  so  gut  diagnosticirte?  Stevens 
(Humoralpathoiogie,  deutsch  v.  Stelnheim.  Hamburg  1833.  S.  41) 
behaujitet,  eine  Narkose  bei  60  Blutegeln  beobachtet  zu  haben, 
welche  einem  durch  Blausäure  Vergifteten  gesetzt  worden  waren. 
Diess  beweist  nur,  dass  das  Blut  dies.es  Individuums  den  Egeln 
schädlich  gewesen ;  schwer  mochte  es  aber  sein,  bei  einem  Blut- 
egel eine  Narkose  zu  erkennen.  Dagegen  geben  Emmert  (MeckeFs 
Arch.  Bd.  4.  S.  20),  Schubarth  (Horn's  Arch.  1823,  Jttlilieft 
'S.  5),  Hufeland  (Journ.  1815.  S.  1  u.  55)  an,  dass  sie  die 
Blausäure  im  Blute  durch  den  Geruch  erkannt  hätten.  Samuel 
Wright  (Edinb.  Journ.  1840.  p.  5)  fand  bei  einem  Huud^  der 
durch  secale  comutum  vergiftet  worden  war,  Spuren  desselben 
im  Blute.  Bei  einem  Kaninchen,  welches  nach  Konsumtion  von 
46  Unzen  secale  cornutum  in  der  zwölften  Woche  starb,  waren 
das  Herz  upd  die  grosseren  Gefässe  mit  dttnnem,  venOsem  Blute 
angefüllt^  welches  deutliche  Spuren  von  secale  cornutum  enthielt. 
Es  kann  daher  nicht  geläugnet  werden,  dass  einige  Nar- 
kotika, wenn  sie  in  grossen  Dosen  angewendet  würden,  im  Blute 
aufgefunden  worden  sind.  Dagegen  sind  nur  nur  wenige  Beob« 
achtungen  bekannt,  durch  welche  diese  Arzneistoife  in  den 
Sekretionsorganen^  nachgewiesen  worden  wären.  Runge  (Ber- 
zelitts  5.  Jahresbericht  1826.  S.  45)  beobachtete  Erweiterung 
der  Pupille,. wenn  er  den  Harn  der  mit  Belladonna,  Stramonium 
und  Hyoscj-amus  gefutterten  Kaninchen  in  das  Auge  anderer 
Thiere  brachte.  Die  Pupille  ist  nach  den  Versuchen  von  Riecke 
(Riecke^  über  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Naricotika. 
Schwäh.  Hall  1837)  ein  sehr  gutes  Reagens  auf  die  G^enwar^ 
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dieser  Stoffe.  Bm  extr.  hyoscyami  bringt  Boeh  In  der  Dosis 
^^tt  Vioo  ^-  ^^^  Kaoiiiclien  Papillenerweiterang  liervor,  wenn 
es  a)Bf  das  Auge  gebracht  %vird ;  Innerlich  bedarf  es  dazu  we^ 
nigstens  5  gr.  —  Ich  spritzte  einem  Kaninchen  eine  Drachme 
extr.  hyoscyami  pharm,  bad.  In  ungefähr  i%  Unzen  Wasser  ge^ 
lOst,  durch  den  After  ein.  Nach  einer  Viertelstunde  glaubte  ich 
schon  Papillenerweiternng  zu  bemerken ,  das  Thier  zitterte  stark 
und  machte  eigenthOmliche  Kaubewegangen ;  nach  V«  St.  der 
Zustand  derselbe,  es  hatte  einen  Thell  der  FIflssigkeit  von  sich 
gehen  lassen ;  nach  V4  St.  war  die  Pupille  stark  erweitert,  nach 
2  Stunden  auf  das  höchste.  Jetzt  wurde  das  Thier  durch  Oeffnen 
der  venae  jugularis  getodtet  und  das  Blut  geschlagen.  Aus 
der  Harnblase  wurde  eine  kleine  Menge  Urin  gewonnen  und 
derselbe  einem  andern  Kaninchen  wiederholt  in  das  rechte  Auge 
gestrichen^  in  das  linke  aber  von  dem  geschlagenen  Blute.  Die 
Pupillen  wurden  drei  Standen  lang  jede  Viertelstande  unter« 
sucht,  es  zeigte  sich  aber  durchaus  keine  Papillenerwelterong. 

Orfila  gab  mehreren  Hunden  2  bis  4  gramm.  Opium,  im 
Urin  der  vergifteten  Thiere  fand  er  die  Reaktionen  des  Mor- 
phiums und  der  Mekonsfture,  konnte  aber  diese  beiden  Körper 
isolirt  nicht  darstellen. 

Berücksichtigt  man  die  bisher  angeftkhrten  Versuche,  so 
muss  es  als  höchst  zweifelhaft  erscheinen,  dass  diejenige  Menge' 
des  narkotischen  Giftes ,  welche  in  Wirksamkeit  tritt,  vom  Blute 
aus  auf  das  Nervensystem  wirkt,  und  dass  dieselbe,  nachdem 
sie  einige  Zeit  In  dem  Blote  verweilt  hat,  durch  die  Sekrettons-' 
Organe  wieder  ausgeschieden  wird.  Jedenfalls  schien  es  noth- 
wendig,  zur  Entscheidung  dieser  Frage  genauere  Versuche  an-« 
zustellen.  Hierzu  wflhlte  ich  das  Strychnin,  einmal  desshalb, 
weil  eine  sehr  kleine  Menge  dieser  Substanz  eine  rasche  Ver- 
giftung herbeiführt,  und  ferner,  well  die  Versuche  W^  Arnold*s 
ein  sehr  feines  Reagens  an  die  Hand  gegeben  haben,  um  die 
Gegenwart  der  kleinsten  Menge  dieses  Giftes  nachzuweisen. 
Dieses  Reagens  besitzen  wir  in  dem  Nervensystem  der  Frösche, 
wie  diesr  aus  den  anzuftthrenden  Versuchen  W.  Arnold^s  (Vor- 
läufige Mittheilung  aus  Versuchen  Ober  Strychnin,  von  Dr.  W< 
Arnold.  H^'gea.  Bd.  XVI.  Hit.  1.),  die  Ich  wiederholte,  hervorgeht.^ 

1)  Von  einer  concentrirten  Losung  des  salpetersauren  Strych- 
nins  In  kaltem  Wasser  (worin  es  bekanntlich  schwer  Idsltoh  Ist), 

*  Meine  Versuche  wurden  sammtlich  im  Frfil^ahre  vor  der  Begattongs- 
"M  der  Frische  im  der  riuia  eseulenta  angestefit. 
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wurde  1  Tropfen  mit  99  ThL  Wasser  verdOnnti  iO  bin  12  Tropfen 
dieser  Verdünnoiig  reiebten  hin,  einen  Frosch  in  Tetanas  ui 
versetzen; 

2)  1  gjr.  einer  Verreibang  des  reinen  Siryohnins  mit  19  ThL 
Milchzucker,  einem  Frosche  unter  die  RQdcenhaut  gebracht, 
verursachten  Tetanus  nach  4  Minuten. 

3)  1  gr.  einer  Verreibung  desselben  mit  99  Thl.  Mildneuckar 
bewiritte  dasselbe  nach  8  Min. 

4)  1  gr.  dieser  Verreibung  wurde  abermals  mit  99  Thl; 
Milchzucker  verrieben;  1  gr.  dieser  zweiten  Verreibung,  also 
Vioiooo  gr.  reinen  Strychnina  verursachte  Tetanus  nach  13  Min. 

5)  W.  Arnold  stellte  nocii  ein  weiteres  Experiment  an, 
welches  ich  nicht  wiederholt  habe.  Nach  der  Anwendung  von 
.Yi,oDo»ooo  gr-  strychnin.  pur.  sah  er  nach  einer  halben  Stunde 
oder  später  die  Reizbarkelt  etwas  erhöht,  bei  kräftigen  FVöschen 
aber  keine  Konvulsionen;  solche  aber,  welche  am  Tage  zuvor 
einen  Tetanus  von  der  Dauer  einiger  Stunden  ausgebalten  hatten, 
in  den  sie  durch  ViO)Ooo  gr.  strychu.  pur.  versetzt  waren,  ver- 
fielen nach  der  Dosis  von  Vi)00(hooo  gr.  abermals  in  Tetanus,  dei* 
nach  eioigen  Stunden  in  den  Tod  Oberging. 

6)  Vso  gr-  salpetersauren  Strychnios  rief  den  Tetanus  nach 
3  Min.  hervor;  Vioo  &*  nach  7  Min.;   Vio,ooo  gr.  nach  15  Min. 

7)  Ein  Tropfen  einer  Lösung  des  extn  nuc.  vom.  spir.  in 
99  ThL  Weingeist,  unter  die  Rttekeuhaut  eines  Froschosi  ge^ 
bracht,  versetzte  denselben  nach  20  Min.  in  Tetanus;  Yi^o  gr. 
extr.  nuc.  vom.  spir.  brachte  keinen  vollständigen  Tetanus  hervor* 

8)  Ein  Tropfen  einer  Lösung  des  extr.  nuc.  vom.  aquos« 
in  99  Thl.  Wasser  verursachte  Tetanus  noch  38  Min.;  Vi,ooo  gr« 
hatte  keine  Wirkung. 

9)  Ein  Tropfen  der  mit  99  Thl.  Wasser  verdflnat^  Tiiict« 
nuc.  vom.  bewirkte  nach  1  Ys  Stunden  tetanisehe  Steifigkeit  aiket 
keinen  ausgesprochenen  Tetanus. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  welche  ungemeine  Em- 
pfindlichkeit die  Frösche  Mr  das  Strychnin  haben»  Da  es  ausser* 
dem  ganz  einerlei  ist,  ob  man  ihnen  das  Qift  durch  den  Mund 
eingibt  oder  unter  die  Haut  bringt,  so  sind  diese  Thiere  sehr 
brauchbar,  um  die  Gegenwart  des  Strychnins  im  Blute  und  den 
SekretionsflUssigkeiten  nachzuweisen. 

Mit  diesem  empfindlichen  Reagens  stellte  ich  nun  folgende 
Versuche  an: 

1)  Es  wurden  Frösche  durch  verschieden  grosse  Dosen  des 
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MlfeCenanm  StrjctauM  Tergiftet,  udere  avdi  dvA  das  eztr. 
ne.  TOB.  0pir  fiMald  ridi  die  VergülngHyiivliMW  devffidi 
eing^estellt  kattoi,  wurde  das  bloss^legte  Hos  ciagescfcaittea 
aad  so  eise  oidglidhst  grosse  Menge  tob  des  Togiftetai  Blnte 
gcsaauaelt.  IHeses  Blut  wurde  alsdaan  nafor  die  Bll^ealiaiit 
anderer  FrOseiie  gebraehl.  Die  so  b^aadeiten  Thiere  worden 
mtStaerc  Tage  aufbewahrt  md  beobachtet;  es  traten  aber  dnreh- 
aos  Icdne  Symptome  ein,  obgleieh  ieh  einem  Frosche  das  Blnt 
Bwder  andorn  applieirte,  von  denen  jedor  Vx  gr-  sfrydin.  nitr. 
erhalten  luUte. 

2)  Eben  so  verfahr  ich  mit  dem  Blote,  welches  von  ftOsehen 
genommen  war,  welche  eich  von  kleineren  Dosen  des  Giftes 
wieder  ra  eiholen  anfingen ,  ond  von  solclien,  welche  sidi  voll- 
kommen eitolt  lialten,  oft  nach  einem  Tetanos  voa  12 — 2JL  Standen. 
Der  Bifolg  war  dersdbe. 

3)  Diesellien  Versnche  stellte  ich  mit  dem  Urine  der  vergif* 
teten  Frosche  an,  auch  dieser  zeigte  keine  giftigen  Eigenschaften. 

4)  Dnrch  mdirere  V<»iiache  hatte  ich  gefonden,  dass  2 — 3 
Tropfen  einer  concentrirten  Lösung  des  strychn.  nitr.  in  Inltem 
Wasser,  in  die  UnterieibshOhle  eines  Kaninchens  gespritst,  hin- 
reichen, um  Tetanus  hervorzurufen;  bisweilen  entsteht  nur  teta- 
nische  Steifigkeit  —  Es  wurden  nun  dnem  Kaninchen  GO  Tropfen 
dieser  Losung  dnrch  den  After  eingespritzt;  nach  2  Min.  folgte 
Tetanns,  nach  2%  Min.  der  Tod.  Durch  ErOiliien  der  veuae 
jogulares  und  der  Karotiden  unmittelbar  nach  erfolgtem  Tode 
wurde,  ungefähr  dne  Unze  Blut  gewonnen ,  welclies  alsbald  ge- 
rann. Durch  eine  in  der  linea  alba  gemachte  Incision  wurde 
diess  geronnene  Blut  in  die  UnterldbshOhle  eines  andern  Kanin- 
chens gebracht  und  die  Wunde  zugenäht.  Das  Thier  wurde 
eine  Stunde  lang  fortwährend  und  dann  in  Zwischenräumen  24 
Stunden  lang  beobachtet.  Es  zeigten  sich  nicht  die  geringsten 
Vergiftungssymptome. 

5)  Bin  anderes  Kaninchen  wurde  durch  Injektion  v<m  24 
Tropfen  der  genannten  Losung  in  die  Carotis  getodtet  und  diese 
sogleich  unterbunden.  Dann  wurde  durch  Einschndden  der  Ca- 
rotis und  der  venaejogidares  der  andern  Seite  ungefähr  i  Unze 
Blut  gewonnen,  dasselbe  geschlagen  und,  nach  Entfernung  des 
Faserstoffs,  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  der  linea  alba  in  die 
Bauchhohle  eines  jungen  Kaninchens  gespritzt.  Es  zeigten  sich 
keine  Symptome.     Dieser  Versuch  wurde  später  mit  demselben 
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Erfolge  Wiederholt  --  Nur  In  einem  Falle  beobachtete  ich  Vor- 
g;iftaii|:ser8cheinuog;eo. 

6)  Es  worden  in  die  A.  carotis  eines  Kaninchens  60  Tropfen 
der  erwähnten  Losung:  eingespritat,  worauf  alsbald  heftig^e  Kon- 
vulsionen und  der  Tod  erfolgten.  Durch  Einschneiden  der  ca- 
rotis und  der  venae  jugulares  der  andern,  Seite  wurden  gegen 
2  Unsen  Blut  gewonnen.  Als  diess  Blut  nach  Entfernung  des 
Faserstoffs  in  die  Bauchhoble  eines  andern  Kaninchens  gebracht 
worden  war,  so  erfolgten  nach  7,  Stunde  Konvulsionen  und 
2  Min.  etwa  spftter  der  Tod.  —  Bei  diesem  Versuche  hatte  ich 
aber  den  Fehler  begangen,  die  carotis  nicht  feu  unterbinden, 
wesshalb  er  nicht  beweisend  war.  Desshalb  stellte  ich  die  wei- 
teren Versuche  an. 

7)  Ein  Kaninchen  wurde  durch  Injektion  von  60  Tropfen 
der  Losung  durch  den  After  getodtet.  Das  gesammelte  Blut 
wurde  geschlagen  und  dann  in  einem  Glase  mit  einem  Schoppen 
Wasser  vermischt.  In  diese  FlQssigkeit  wurden  3  Frosche  ge- 
setzt, denen  die  Bauch-  und  HQckenhaut  durch  Schnitte  ver- 
letzt war.     Sie  verblieben  darin  24  Stunden  ohne  allen  Erfolg. 

8)  Die  Cerebro - Spinalflttssigkeit  eines  grossen,  starken 
Hundes^  der  durch  3  gr,  Strychn.  uitr.  getodtet  worden  war, 
wurde  gesammelt  und  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  in  einem 
Glase  vermischt.  Zwei  wie  in  dem  vorigen  Experimente  zu- 
gerichtete Frosche  verblieben  darin  24  Stunden  ohne  den  ge^ 
rittgsten  Nachtheil. 

3)  Zwischen  2  und  3  Unzen  von  dem  Blute  desselben  Hundes 
wurden  geschlagen  und  alsdann  mit  der  gleichen  Menge  Wasser 
verdttttut.  Auch  hierin  blieben  2  FrOsche  24  Stunden  lang  ohne 
Erfolg. 

10)  Das  Gehirn  und  verlängerte  Mark  eines  Kaninchens, 
welches  durch  Injektion  von  60  Tropfen  der  Losung  in  die  vena 
jngnlaria  externa  getodtet  war,  wurde  herausgeschnitten  und 
mit  Wasser  abergossen,  worin  dasselbe  12  Stunden  lang  blieb. 
Die  abgegossene  Flüssigkeit  wurde  abermals  auf  das  heraus^ 
genommene  Gehirn  des  schon  erwähnten  Hundes  gegossen  und 
ich  Hess  sie  damit  wiederum  12  Stunden  zusammenstehen,  dann 
wurde  abgegossen  und  2  FrOsche,  wie  frnher  zugerichtet,  in  die 
Fiassigkeit  gesetzt.  Sie  verweilten  darin  12  Stunden  ohne  Schaden. 

11)  Einem  Kaninchen  wurden  i2]Tropfen  wasserfreier  Blau- 
säure in  die  vena  cruralis  injicirt  und  ausserdem  20  Tropfen  in 
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eine  Rfickenwnnde  eingebracht.  Durch  Einsehneiden  der  BMs« 
gefftsse  wurde  das  Blat  des  Thieres  gesammelt  ond  geschlagen« 
Dasselbe  wurde  in  die  BanchhOhle  eines  andern  Kaninchens  ge- 
bracht, ohne  dass  schädliche  Folgen  sich  einstellten. 

12)  Ein  starker  Hand  verzehrte  nach  einander  alle  Kanin- 
chen, an  denen  ich  die  bereits  erw&hnten  Versache  angestellt 
hatte,  und  zwar  gewöhnlich  mehrere  an  einem  Tage,  nachdem 
denselben  der  Darmkanal  ausgeschnitten  worden  war.  Es  stellten 
sich  keine  Folgen  ein.  —  Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  das 
Btrychnin ,  Hunden  innerlich  gegeben^  schnell  wirkt.  Es  unter- 
scheidet sich  hiednrch  von  dem  Tikunas,  Lama  und  Woorara, 
welche  Gifte  nach  Condamine^  Paw  (Recherches  philosoph. 
sur  les  Am^ricains.  T.  H.  p.  308)  unschädlich  sind,  wenn  sie 
verschluckt  werden,  was  auch  Hewssant  und  Fontana  be- 
stätigen. Auch  Emmert  verschluckte  Vi  gr-  de»  amerikanischen  . 
Giftes  ohne  Schaden ;  grossere  Dosen  sind  jedoch  nach  den  Ver- 
suchen von  Brocklesby,  Fontana  und  Emmert  schädlich. 
Nach  Dr,  Hancoch  und  Heron  Iliff  kimnen  Thiere  grössere 
Quantitäten  Wourali  ohne  Schaden  verschlucken.  Bekanntlich 
soll  sich  das  Viperngift,  der  Speichel  der  Hydrophobischeu,  nach 
einigen  auch  die  kontagiöse  Materie  der  Blattern  und  der  Pest 
eben  so  verhalten.  —  Bleibt  der  das  Strychnin  enthaltende  Dann- 
kanal längere  Zeit  in  dem  Thiere,  so  scheint  es,  dass  alsdann 
auch  das  Fleisch  der  Thiere  schädliche  Eigenschaften  erhalten 
kann.  Wenigstens  wird  in  dem  Journal  de  Chimie  (Froriep's 
neue  Notizen  Nr.  192)  erzählt^  es  sei  in  der  Nähe  von  Marseille 
eine  ganze  Familie  durch  Lerchen  vergiftet  worden,  welche, 
wie  diess  dort  zu  geschehen  pflegt,  durch  Brechnasse  gefangen 
worden  waren. 

13)  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  Gift  dem  ge- 
lassenen Blute  zugesetzt  wird^  es  verliert  dadurch  keineswegs 
seine  schädlichen  Eigenschaften;  eben  so  wenig  geschah  diess, 
als  ich  eine  Strychninlösung  längere  Zeit  mit  zerstossener  Hirn- 
masse von  einem  Kalbe  geschattelt  hatte. 

Da  sich  nun,  wie  aus  diesen  Versuchen  hervorgeht,  das 
narkotische  Gift  weder  im  Blute,  noch  in  einem  andern  Thdle 
des  Körpers  nachweisen  lässt^  so  kann  man  auch  nicht  anneh- 
men, -dass  die  Vergiftungssymptome  durch  den  Reiz  des  im 
Blute  cirkulirenden  Narkotikums  h(»'Vorgerufen  werden ;  es  bleibt 
daher  nur  übrig,  anzunehmen,  dass  das  Narkotikum  eine 
Affinität  zu  der  Nervenmasse  hat,  vermöge  welcher 
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es,  durch  das  Blut  Ku^eführt,  mit  dieser  eine  innige 
Verbindung  eingeht,  wodurch  eine  Veränderung  der 
•Lebenseigensohaften  des  Nervensystems  bedingt  ist. 
Hiernach  wäre  das  Blut  nur  als  Leiter  des  Giftes  zu 
betrachten. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  das  Blut  nur  dadurch'  die  Wirkung 
dea  narkotischen  Giftes  vermittelt,  dass  es  das  ihm  beigemengte 
Narkotikum  dem  Nervensysteme  zufuhrt,  so  muss  diese  Wirkung 
eben  so  gut  eintreten,  wenn  das  Gift  unmittelbar  auf  die  Theile 
des  Nervensystems  aufgetragen  wird.  Dass  diess  wirklich  der 
Fall  iHt,  hat  das  Experiment  auf  das  schönste  bewiesen.  Um 
die  hieher  gehörigen  Experimente  richtig  zu  würdigen,  ist  es 
vor  Allem  uothwendig,  die  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Nerven 
von  derjenigen  auf  die  Centralthelle  des  Nervensystems  zu  un- 
terscheiden, deren  Znsammenwerfung  häufig  zu  einer  falschen 
Auffassung  des  Gegenstandes  Veranlassung  gab,  wie  diess  neuer- 
dings wieder  Sobeniheim  begegnete.  (Sobemheim,  Physiologie 
der  Arzneiwirkungen  S.  70  ff.) 

Fontana  fand  schon,  dass  oleum  laurocerasi  die  Reizbar- 
keit der  Muskeln  zerstört  und  die  Nerven,  welche  damit  in 
Berührung  waren,  der  Fähigkeit  beraubt,  die  ihnen  entsprechenden 
Muskeln  in  Bewegung  zu  versetzen.  Denselben  Versuch  stellte 
er  mit  einer  Lösung  des  extr.  opii  spirit. ,  ferner  mit  spiritus 
viui  und  mit  einer  Lösung  des  extr.  opii  aquos.  an.  Er  fand, 
dass  die  beiden  ersten  Flüssigkeiten  wie  das  oleum  laurocerasi 
wirkten,  nicht  aber  die  wässrige  Lösung  (\,  c.  p.  448)  und 
schloss  daraus,  dass  die  Lähmung  des  Nerven  von  dem  Wein- 
geist abhänge.  Durch  diesen  und  einen  spätem  Versuch ,  zu 
dem  er  300  Frösche  verwendete,  von  denen  ein  Theil  der  Ein- 
wirkung von  wässriger  Opiumlösung  auf  die  biosgelegten  Schenkel- 
nerven, ein  anderer  Theil  der  Einwirkung  des  reinen  Wassers 
ausgesetzt  wurden,  wo  dann  die  Nerven  beider  Theile  gleich 
schnell  ihre  Reizbarkeit  verloren,  wurde  Fontana  zu  der  An- 
nahme gebracht,  dass  die  Einwirkung  eine  mechanische  sei  und 
sich  ähnlich  verhalte,  wie  die  der  korrodirenden  und  zusammen- 
ziehenden Substanzen.  Der  Fehler  in  diesen  Versuchen  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  wässrige  Opiumlösung  zu  schwach 
war,  denn  Stannius  (J.  Mueller's  Archiv  1837)  erhielt  ein  ganz 
anderes  Resultat.  Er  fand,  dass  die  in  Opiumlösung  befindlichen 
Nerven  nach  %  Stunde  gelähmt  waren,   die  in  Strychnin  nach 
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1  Stunde^  die  in  Wasser  hingegen  erhielten  ihre  Reizbarkeit 
mehrere  Stunden  lang.  Dass  aber  diese  Wirkung  des  Narko- 
tikums keine  mechanische  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  sich 
eben  so  nvohl  an  den  Nerven  sseigt,  denen  das  Gift  vermittelst 
des  Blutes  zugeführt  wird.  W.  Arnold  (Versuche  ttber  die 
Wirkung  der  Krähenaugen  auf  das  Nervensystem.  Hygea  Bd. 
XIV.  Hft.  3.)  hat  einen  hieher  gehörigen  Versuch  angestellt, 
den  ich  mit  demselben  Erfolg  wiederholte.  Es  wurden  die  Oe- 
fösse  und  der  Nerv  der  einen  Hinterextremität  eines  Frosches 
unterbunden  und  derselbe  alsdann  durch  eine  starke  Gabe  von 
Strychnin  (nux  vomica  A.)  vergiftet.  Unmittelbar  nach  erfolg- 
tem Tode  erregte  der  biosgelegte  Nerv  der  unverletzten  Hinter- 
extremität auf  äusseren  Reiz  keine  Zuckungen  mehr.  Der  unter- 
halb der  Unterbindungsstelle  hingegen  gereizte  Nerv  erregte 
starke  Zuckungen  und  reagirte  selbst  dann  noch,  als  das  blos- 
gelegte  Rückenmark  ohne  allen  Erfolg  gereizt  wurde.  —  Diess 
geschieht  aber  nicht,  wenn  der  Nerv  unterbunden  wird,  nicht 
aber  die  Gefässe.  J.  Mueller  hat  einen  im  Wesentlichen  gleichen 
Versuch  angestellt,  indem  er  alle  Theile  mit  Einschluss  der 
vorher  unterbundenen  Gefässe  bis  auf  den  Nerven  entfernte.  Der 
Erfolg  war  ganz  derselbe,  obgleich  sich  der  Nerv  hiebei  in 
weniger  günstigen  Verhältnissen  befand  zur  längeren  Erhaltung 
der  Reizbarkeit. 

Aehnliche  Versuche,  wie  sie  Fontana  mit  KirschlorbeerOl 
angestellt  hatte,  wurden  von  Andern  mit  verschiedenen  narko- 
tischen Mitteln  unternommen,  und  zwar  so,  dass  sie  den  bios- 
gelegten Nerven  nach  Entfernung  der  ttbrigen  Theile  der  Ein- 
wirkung des  Giftes  einige  Zeit  aussetzten.  So  verfuhr  AI.  v. 
Humboldt  mit  einer  OpiumlOsung^  J.  Mueller  mit  morphium 
aceticum,  Coullon  (Recherches  sur  Facide  hydrocyanique.  Paris 
1819.  p.  179)  mit  Blausäure,  Monro  (Edinb.  Phys.  and  Lit. 
Essays.  T.  IH.  p.  311)  brachte  OpiumlOsung  zwischen  die  Haut 
und  die  Muskeln  eines  Froschschenkels  und  beobachtete,  dass 
derselbe  zu  einer  Zeit  gelähmt  war,  wo  der  Frosch  mit  den 
ttbrigen  Extremitäten  noch  springen  konnte.  Ich  brachte  in  die 
Wunde  eines  Froschschenkels  nach  Unterbindung  der  Gefässe^ 
eine  concentr.  Losung  des  salpetersauren  Strychnins.  Es  erfolgte 
erst  in  der  25.  Min.  Tetanus,  nachdem  das  Gift  durch  Durch- 
dringung  der  benachbarten  Theile  zu  den  Gefässeu  oberhalb  der 
Unterbindungsstelle  gelangt  war,  an  den  Konvulsionen  nahm 
aber  die  verletzte  Extremität  keinen  Theil. 
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Die  Ifthmende  Einwirkuni^  aaf  die  Nerven  kommt  allen  nar- 
kotiselien  Giften 9  aber  nicht  in  demselben  Grade  zu;  am  stärk- 
sten ist  sie  wohl  beim  Opinm.  Auch  darf  nicht  Qbersehen  werden, 
dass  die  verschiedeneu  Narkotika  in  dieser  Hinsicht  eine  speci- 
fische  Beeiehong^  zu  einzelnen  Nerven  besitzen,  vermöge  welcher 
sie  dieselben  schoii  in  sehr  kleiner  Dosis  afficiren^  während  eine 
Einwirkung  auf  die  Qbrigen  Nerven  noch  nicht  zn  bemerken  ist. 
Bekannt  ist  die  Wirkung  des  hyoscyamus  und  der  belladonna 
auf  'die  Iris ;  auch  nach  grossen  Dosen  von  opium ,  morphium 
aceticum,  digitalis  purpurea,  sti'amonium  hat  man  Pupillen- 
erweiterung  bemerkt,  bei  den  zwei  erstgenannten  Narkoticis  tritt 
sie  aber  schon  nach  einer  sehr  kleineu  Dosis  hervor.  Riecke 
(1.  c.)  fand,  dass  das  atropin  viel  stärker  wirkt,  als  das  hyos- 
cyamin.  V19000  gr.  atropin,  in  das  Auge  eines  Hundes  gebracht, 
hatte  eine  Wirkung,  welche  das  nach  7  Stunden  plötzlich  dn- 
fallende  Sonnenlicht  nicht  zu  tilgen  vermochte.  Nach  der  An- 
wendung von  Vioyooo  gr.  auf  das  eigne  Auge  sah  Riecke  nur 
eine  zweifelhafte«  Erweiterung,  als  er  aber  eine  Stunde  später 
dieselbe  Dosis  wieder  auftrug;  trat  eine  Erweiterung  ein,  welche 
einige  Stunden  anhielt  Dagegen  soll  nach  Riecke  das  eztr. 
hyoscyami  stärker  wirken,  als  das  eiix.  belladonnae.  Vi  9000  gr. 
extr.  hyoscyami  erweiterte  nur  ein  wenig.  Dieselbe  Wirkung 
haben  diese  Mittel,  wenn  sie  innerlich  gegeben  werden;  es  sind 
aber  hiezu  nach  R.  mindestens  5  gr.  des  extr.  hyoscyami  er- 
forderlich. Die  Femsichtigkeit,  welche  nach  J.  Mueller  u.  A. 
bei  unversehrtem  AIckomodationsvermOgen  die  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Narkotika  begleiten  soll  —  welchem  Purkinje  und 
einige  Versuche  Volkmann's  widersprechen  «^  konnte  ich  bei 
Versuchen  am  eignen  Auge  nicht  beobachten ;  ich  blieb  so  kurz- 
sichtig, wie  vorher,  konnte  aber  in  der  grOssten  Nähe  nicht 
deutlich  sehen.  So  hatte  auch  Littleton  (MeckeKs  Archiv. 
B.  4.  p.  117)  gefunden,  dass  er  mit  dem  gesunden  Auge  einen 
Druck  in  der  Entfernung  von  2  Zoll  noch  lesen  konnte,  welchen 
das  afficirte  Auge  bei  4  Zoll  Entfernung  nicht  mehr  m  unter- 
scheiden vermochte.  Es  stimmen  also  die  Versuche  Aller  darin 
aberein,  dass  das  Sehen  in  der  Nähe  undeutlich  wird;  so  sah 
auch  Dr.  Mosthaff  (die  Homöopathie  in  ihrer  Bedeutung,  p.  57. 
Jahrb.  der  Pharmakodynamik  von  J.  Buchner  f.  1843)  die  For- 
men der  Gegenstände  undeutlich,  schwarze  Schatten  erschienen 
ihm  blau,'  alle  andern  Farben  unverändert,  aber  viel  intensiver; 
im  Helldunkel  des  Zinuner^  fiel  die  blaue  Färbung  des  Schattens 
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we^.  Alles  dieBs  Ist  eine  eiii&ehe  Fol^e  der  iiiizweckmfl8si|^eii 
Weite  der  Papille,  wodurch  es  beding:!  ist,  dass  durch  die  auf 
den  Raodtheil  der  Linse  lallenden  lichtstrahlen  Zerstreuan^- 
kreise  auf  der  Retina  entstehen  müssen. 

Mehrere  Narkotika  lähmen  die  Aktionen  des  Heriens,  wenn 
sie  Ortlich  aafi^etragen  werden.  Diess  fand  Fontana  von  dem 
oleum  laurocerasi  (1.  c.  p.  434),  and  der  Sol.  op.  spiritaosa; 
AI.  V.  Humboldt,  Wilson,  Brodle  von  der  TInctara  opii 
and  dem  lufas.  tabacci;  Fr.  Arnold  (s.  dessen  Physiologie  im 
Anhange)  von  dem  Strychnin.  Diese  Wirkung  hat  das  Slrychnin 
nach  meinen  Versuchen  auch  dann,  wenn  es  in  st&rkerer  Dosis 
innerlich  gegeben  wird. 

Allgemein  bekannt  ist  die  obstipirende  Wirkung  des  Opioms. 
Wilson  Philipp  (Christison's  Toxicologie  p.  727)  brachte  auf 
die  tuuica  mncosa  des  Darms  ein  Infus,  opii,  worauf  die  peri- 
staltische  Bewegung  bald  aufborte.  Dieselbe  Wirkung,  wiewohl 
in  geringerem  Gradt,  hat  das  Strychuin,  wie  ich  durch  Ver* 
suche  mit  DarmstQcken  von  Fröschen  fand,  voif  denen  ich  eiiien 
Theil  in  eine  Losung  des  Salpetersäuren  Btrychnins,  einen  andern 
Theil  in  reines  Wasser  brachte.  Aus  dieser  Wirkung  des  Opiums 
auf  die  Bewegungsnerven  des  Darmkaiials  erklärt  sich  hinreichend 
die  obstipirende  und  brechenstillende  Kraft  desselben,  und  man 
hat  nicht  nOthig,  mit  Sobernheim  (Physiol.  d.  Arzueiw.  p.  87 
u.  89)  eine  Einwirkung  auf  die  oorpora  quadrigemina  und  striata 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  von  denen  nach  Budgets  Versuchen  die 
Bewegungen  des  Darmkanals  abhängen  sollen.  Wenn  auch  die 
Annahme  Budge's  richtig  wäre,  was  nach  ^ den  Versuchen 
Volkmann's  noch  zu  bezweifeln  ist,  so  wird  die  Meinung 
Soll)ernheim's  doch  desshalb  unwahrscheinlich,  weil  die  Wir- 
kung auf  den  Darm  zu  einer  Zeit  hervortritt,  wo  von  den  üb- 
rigen Ceutralsymptomen ,  welche  in  Folge  des  Opiums  zu  eut* 
stehen  pflegen,  noch  nichts  zu  bemerken  ist.  In  ähnlicher  Weise 
wirkt  nach  dem  schon  angeführten  Versuche  von  Mouro  das 
Opium  lähmend  auf  die  Bewegungsnerv^en  der  Extremitäten,  ohne 
dass  allgemeine  Narkose  eingetreten  ist. 

Von  der  Wirkung  anderer  Narkotika  auf  das  peripherische 
Nervensystem  wird  in  der  Medicin  vielfache  Anwendung  ge- 
macht. Es  gehört  hieher  die  Anwendung  der  Belladonna  gegen 
Mastdarmvorfälle.  Wie  sie  aber  gegen  einen  Irisvorfall  wirken 
soll,  wogegen  das  extr.  belladonnf^e  und  hyoscyami  voji  einigen 
angerOhmt  worden,  ist  schwer  eiqzQsehen,  du  hiej*  der  Sphiaktoff 
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nicht  der  elnsobnttrende  j  sotidern  der  eiiigesolinflrte  Theil  ist. ' 
Ge^^ea  diese  Anwendang  erlclärt  sich  auch  C hei  ins.  Die  Au«* 
weudaiii^  der  Belladonna  auf  den  starren  Muttermund  y  um  die 
*Geburt  ku  befördern ,  ist  schon  von  alteren  Geburtshdfern  em- 
pfohlen. Neuerdings  hat  Mayrhofer  (Oestr.  med.  Wocheitschn 
16^2.  Nr.  17)  bei  isrampfhaften  Wehen^  welche  das  Geburtsgeschftft 
aufhalten y  die  Einreibung  der  Belladonna  in  den  Unterleib,  so 
wie  auch  Ueberstreichen  der  Hand  mit  unguent.  b^Uadonnae  an^» 
geratheu,  um  die  Wendung  leichter  vornehmen  zu  icOnnen.  Auch 
Kilian  (Organ  für  die  ges.  Heilic.  Bonn.  Bd.  1.  Hft.  2)  wendet 
die  Belladonna  bei  rogastischen  Krampfwehen  an.  Schalles 
in  Strassburg  (Gazette  m6d.  de  Strasbourg.  Juillet  1843)  hat 
durch  die  Anwendung  der  Belladonna  in  Form  von  Stuhlzftpf«* 
eben  Verstopfungen  beseitigt,  welche  allen  andern  Mitteln  hart- 
nftekig  wideri^anden  hatten.  Hieher  gehört  auch  der  Gebrauch 
der  Tabacksklystiere  bei  eingeklemmten  Brttchen.  ^Die  Tabacks- 
klystiere,  sagt  Chelius  (Handb.  d.  Chirurgie.  5.  Aufl.  Bd.  1« 
p.  120),  siAd  nicht  als  ein  reizendes  Mittel^  sondern  als  ein 
narkptisirendes  zu  betrachten  und  der  Anwendung  der  Bella- 
donna und  des  Hyoscyamus  gleichzustellen,  nur  ist  die  Wirkung 
des  Tabacks  weniger  gef&hrlich.^  Hiebei^ sowohl,  als  auch  bei 
der  Anwendung  des  Tabacks  und  des  Opiums  bei  der  Einrich- 
tung von  Venrenkungen  kommt  allerdings  auch  die  Wirkung 
auf  das  centrale  Nervensystem  hinzu.  Vielleicht  lAsst  sich  hie- 
her  auch  die  eigenthamllche  Einwirkung  rechnen,  welche  einige 
Narkotika  auf  die  Blutgefässe  ausüben.  Bei  Kaninchen^  welche 
durch  salpetersaures  Strychnin  nicht  allzuschnell  getödtet  worden 
waren,  fand  ich,  und  zwar  dann,  wenn  das  Gift  innerlich  an- 
gewendet worden  war^  eine  ROthe  der  Schleimhaut,  bedingt 
durch  eine  üeberfüllung  der  Gefässe  der  Schleimhaut;  meist 
hatte  dieselbe  an  vielen  Stellen  ein  blutstriemiges  Ansehen  durch 
ausgetretenes  Blut,  und  dieses  fand  sich  in  2  Fftilea  sogar  in 
die  Magenhahlc  ausgetreten,  so  dass  tfas  Magenkontentum  mit 
Blut  gemiacht  war.  Da  das  Blut  durch  das  Strychnin  nicht 
verändert  wird,  da  eine  vermehrte  vis  a  tergo  nicht  wohl  an- 
zunehmen ist,  indem  das  Strychnin  im  Gegentheil  lähmend  auf 
die  Herzthätigkdt  einivirk(,  so  bleiben  wohl  nur  2  Momente 
übrige  die  sidi  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  benutzen  lassen. 
Einmal  ist  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  zu  berttcksich- 
tigen^  welche  den  Rttckfluss  des  Blutes  erschwert.  Diese  reicht 
aber  zur  Erklärung  um  ßo  weniger  aus,  da  man  diese  ROtho 
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nur  an  Stellen  findet,  welche  mit  dem  Strychnln  in  nnmiitel- 
baren  Kontakt  gelcommen  sind  (nach  der  Anwendung  durch  den 
Mund  im  Ma^en,  nach  der  Einspritzung  durch  den  After  in  der 
Mastdarmschleimhaut).  Es  möchte  daher  diese  Erscheinung 
hauptsachlich  durch  die  lahmende  Einwirkung  des  Narkotikums 
auf  die  Gefässe  su  erklären  sein.  Emmert  hat  meines  Wissens 
zuerst  hierauf  aufmerksam  gemacht.  Er  schreibt  diese  Erschei- 
nung der  gehemmten  Respiration  zu,  da  sie,  wie  er  sagt,  beim 
künstlichen  Unterhalten  des  Athmens  nicht  leicht  vorkomme;  er 
erwähnt  jedoch  nirgends,  ob  sich  diese  Behauptung  auf  Expe- 
rimente statzt.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Schubarth  an 
einem  Pferde  (Sobernheim,  Toxicologie  S.  551);  Hufeland  an 
einem  Menschen,  der  sich  durch  Blausfture  vergiftet  hatte  (Hufe- 
land's  Journal  Bd.  33.  1815.  St.  1.  S.  85);  bei  zwei  Selbst- 
mordern f  die  durch  Blausfture  ihr  Leben  geendet  hatten ,  fand 
sich  dasselbe  (Horn's  Archiv  1823.  Juli-  und  August-Heft  p.  51). 
Vgl.  auch  J.  Pereira^  the  Elements  of  mat.  med.  and  Thera- 
peutics.  II.  Ed.  Vol.  II.  p.  1310.  London  1842.  Analog  ist  die 
ROthe  der  conjunctiva,  welche  nach  Anwendung  der  Narkotika 
auf  das  Auge  beobachtet  wird. 

Wie  also  die  Narkotika  nach  Henle  lahmend  auf 
dieLymphgefftsse  einwirken,  ebenso  kommt  ihnen  eine 
lahmende  Einwirkung  auf  das  peripherische  Nerven- 
system und  wahrscheinlich  auch  auf  die  Gefässe  ge- 
meinschaftlich zu. 


So  wichtig  die  Wirkung  der  Narkotika  auf  die  peripheri- 
schen Nerven  zur  richtigen  Deutung  vieler  Vergiftungssymptome 
ist,  so  findet  doch  die  allgemeine  Narkose  hierin  keineswegs 
ihre  Erklärung.  Diess  ist  am  evidentesten  durch  Versuche  mit 
solchen  narkotischen  Mitteln  bewiesen,  welche  den  Tod  unter 
Konvulsionen  herbeiführen  (vgl.  Malleres  Physiologie.  3.  Aufl. 
Bd.  1.  S.  636).    Die  Beweise  für  diesen  Satz  sind  folgende: 

1)  Werden  die  Centraltheile  eines  Thieres,  das  im  Tetanus 
liegt,  zerstört,  so  hOren  die  Konvulsionen  sogleich  auf;  wird 
nur  ein  Theil  derselben  zerstört,  so  dauern  dieselben  in  den- 
jenigen Muskeln  fort,  welche  dem  noch  unversehrten  Theile  ent- 
sprechen. Dasselbe  erfolgt  bei  der  Vergiftung  durch  Upas-Gift 
(Orfila  p.  344) ,  durch  unächte  Angusturarinde  und  andere  nar- 
kotische Gifte  (Emmert).     Emmert  beobachtete ,  dass  nach  der 
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ZerstOroD^  die  entblOssten  Karotiden  BoCh  2  —  3  Min.  za  klopfen 
fot  fuhren» 

2)  Nach  dem  Ver^ftangstode  erhalten  die  Nerven  und  Mus- 
keln noch  einigte  Zeit  ihre  ReiKbarkeit. 

3)  Werden  die  Gefässe  einer  Extremität  vor  der  Verg^iftnng 
unterbunden,  so  nimmt  dieselbe  dennoch  an  den  tetanischen  Zu- 
fällen Theil.  Hieraus  geht  hervor,  dass  der  Erregungszustand 
der  Nerven  ein  von  den  Ceutraltheilen  mitgetheilter  ist;  die 
Konvulsionen  sind  aber  durch  die  Nerven  vermittelt,  denn  sie 
hOreu  nach  ihrer  Durchschneidung  sogleich  auf. 

4)  Endlich  wird  die  Wahrheit  dieses  Satzes  durch  das 
Eintreten  der  tetanischen  Zufalle  nach  unmittelbarer  Auftragung 
des  Giftes  auf  die  Centraltheile  bewiesen. 

Fontana  hatte  schon  gefunden,  dass  Frosche  der  Einwir- 
kung des  auf  das  biosgelegte  Gehirn  getropften  oleum  lauroce- 
rasi  (p.  434)  und  der  solutlo  opli  spirltuosa  (p.  447),  so  wie 
des  Viperngiftes  unterlagen.  Dagegen  hat  Tauben,  wie  er  sagt, 
das  auf  gleiche  Weise  appllcirte  Viperngift  nichts  geschadet 
(p.  111).  (Wahrscheinlich  war  die  Menge  desselben  zu  gering, 
da  diese  Gifte  erst  dann  todten,  wenn  sie  tiefer  in  die  Hirnmasse 
eindringen;  dasselbe  gilt  vielleicht  von  dem  Versuche,  den  Ma- 
cartney  (Orfila  p.  2Ö4)  und  demjenigen,  den  Viborg  an  einem 
Pferde  anstellte  (Act.  reg.  soc.  med.  Hafn.  1821.  p.  240).  Bei 
Viborg*s  Versuch  entsteht  ausserdem  der  Zweifel,  ob  die  wasser- 
freie Blausfture,  welche  er  anwendete,  gut  bereitet  worden  war.) 
Fontana,  durch  das  Experiment  mit  der  Taube  in  Zweifel  ge- 
setzt^ stellte  weitere  Versuche  an,  die  ihn  aber  desshalb  nicht 
zu  einer  richtigen  Erkenntniss  führen  konnten,  weil  sie,  an 
Nerven  angestellt,  die  Anwendung  auf  die  Deutung  der  allge- 
meinen Narkose  nicht  erlaubten,  welche  er  davon  machte. 

J.  Mneller  (Lehrb.  der  Physiologie.  B.  1.  S.  634)  sagt, 
daB  Stiychnln  errege  nicht  einmal  dann  Konvulsionen,  wenn  es 
gepulvert  auf  das  nasse  Rückenmark  eines  Frosches  gebracht 
werde.  Diess  geschieht  allerdings  nicht,  wenn  dasselbe  ganz 
trocken  ist,  wegen  seiner  schweren  LOslIchkeit  und  well  eine 
gewisse  Menge  des  Giftes  uothweudig  ist^  wie  StlUing  mit 
Aecht  bemerkt. 

Bei  Orfila  (p.  345)  finden  sich  einige  Experimente,  welche 
hieher  gehören.  Experiment  XIV.:  In  den  Cervicalthell  des 
Rackenmarks  eines  Hundes  wurden  8  Tropfen  Upas-Glft,  mit 
Wasser  vermischt,  gebracht.     Alsbald  zeigte  sich  Steifigkeit 
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der  vordem  Extremitäten,  welche  Bich  immer  meiir  vermehrte 
und  länger  als  6  Min.  anhielt,  die  hintern  Extremitäten  behielten 
ihr  e  Beweglichlceit ;  am  Ende  der  6.  Min.  nahmen  Biegleichfalls 
an  dem  Tetanus  Theil ;  um-  die  10.  Min.  waren  die  vordem 
Extremitäten  nicht  mehr  steif,  die  hintern  behielten  ihre  Steifig- 
keit etwas  länger. 

Experiment  XV. :  Ein  starker  Pudel  wurde  betäubt  und  dann 
das  Rückenmark  in  der  Lumbalgegend  quer  durchschnitten.  In 
den  untern  Theil  des  Wirbelkanals  wurden  nun  6  Tropfen  Upas- 
Gifl  eingetropft,  worauf  die  hintern  Extremitäten  alsbald  tetanisch 
wurden  und  10  Min.  lang  die  Symptome  des  Giftes'  zeigten. 
Erst  nach  der  11.  Min.  wurden  einige  schwache  Zusammen-» 
Ziehungen  der  vordem  Extremitäten  beobachtet. 

Experiment  XVI.:  Es  wurde  in  gleicher  Weise  auf  den 
Lumbaltheil  Upas  applicirt,  nur  die  hintern  Extremitäten  wurden 
tetanisch.  Nach  einigen  Minuten  wurde  von  dem  Gifte  auch 
auf  den  andern  Theil  gebracht  und  alsbald  geriethen  auch  die 
Brustglieder  in  Konvulsionen. 

Auch  die  Versuche  XVII.  und  XVIII.,  von  Delille  und 
Magendie  ai^^estellt,  gehören  hieher.  Diese  Versuche  sollten 
aber  nachweisen,  an  welchen  Theilen  das  Gift  resorlärt  werde, 
und  man  schloss  daraus,  dass  diess  auch  dann  geschehe,,  wenn 
es  auf  das  Rückenmark  aufgetragen  werde,  eben  so  wie  in 
dem  cavum  pleurae  und  an  andern  Orten.  Keineswegs  schloss 
man  daraus  auf  eine  lokale  Wirkung  des  Giftes.  Durch  die 
schonen  Versuche  Stilling^s  an  FrOsdien  wurde  die  lokale 
Wirkung  des  Strychnins  auf  die  Centraltheile  bewiesen.  Wenn 
nur  ein  Theil  des  Rückenmarks  zurückgelassen  ist,  so  erfolgen 
nach  Auftragung  der  StrychninauflOsuug  auf  denselben  tetani-* 
sehe  Zufälle  in  den  entsprechenden  Muskeln;  und  diess  geschieht 
auch  nach  vorausgegangener  Ausschnoidung  des  Herzens.  Ich 
habe  die  Versuche  Stilling's  vielfach  wiederholt  ^  indem  ich  bei 
der  Bloslegung  der  Centraltheile  ganz  das  Verfahren  desselben 
befolgte.  Nach  Bloslegung  des  Rückenmarkes,  des  verlängerten 
Markes,  des  Gehirns  wurde  nach  gestillter  Blutung,  welche  nur 
bei  Bloslegung  des  obern  Theils  des  Rückenmarks  und  des  ver« 
längerten  Muskels  mituuter  von  Bedeutung  ist,  mittelst  eines 
feineu  Haarpinsels  eine  concentrirte  Losung  des  salpetersauren 
Strychnins  mit  sorgfältiger  Vermeidung  der  benachbarten  Theile 
wiederholt  aufgetragen.  Es  erfolgte  immer  Tetanus.  Diess  go-» 
schah  eben  so  bei  Fröschen,  denen  vorher  das  Herz  und  ßämmt* 
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liehe  Eingeweide  entfernt  waren ;  der  Versoeh  gelang  auch  hier 
in  den  meisten  Fallen ,  und  zwar  dann,  wenn  die  Thiere  niclit 
allzusehr  geschwächt  und  die  Bloslegung  ohne  alle  Quetschung 
gelungen  war.  Es  wurde  ferner  das  Strychnin  nach  querer 
Durchschneidung  des  Frosches  auf  den  obern  und  untern  Theil 
aufgetragen,  auch  hier  blieb  der  Tetanus  nicht  lange  aus.  Einige 
weitere  Versuche  ähnlicher  Art  wurden  an  Kaninchen  augestellt. 

Ein  Kaninchen  wurde  trepaiiirt  und  nach  Einschneidung 
der  dura  mater  und  vollkommen  gestillter  Blutung  wurden  auf 
das  blosgelegte  Gehirn  zu  wiederholten  Malen  einige  Tropfen 
der  concentrirten  StrychninlOsung  getropft.  Freigelassen  sprang 
das  Thier  in  wilden  Sätzen  umher  und  es  folgte  bald  der  Zu- 
stand erhöhter  Reizbarkeit,  welcher  dem  Tetanus  vorausgeht; 
doch  nach  einer  halben  Stunde  hatte  sich  das  Thier  wieder  voll« 
kommen  erholt.  Nun  wurden  durch  eine  zwischen  Gehirn  und 
dura  mater  eingeführte  Injektionsspritze  20  Tropfen  derselben 
Lösung  eingespritzt ,  sogleich  folgten  Konvulsionen  und  der  Tod 
trat  eben  so  schnell  ein,  als  nach  Lijektionen  des  Giftes  in  die 
vena  jugularis.  Bei  einem  andern  Kaninchen  wurde  der  Ver-^ 
such  mit  demselben  Erfolg  wiederholt. 

Die  Versuche  der  unmittelbaren  Applikation  des  Giftes  nach 
Ausscheidung  des  Herzeus  beweisen  evideut,  dass  das  Gift 
nicht  durch  eine  Veräuderuug  des  Blutes  wirkt.  Man  könnte 
freilich  gegen  dieselben  noch  den  Einwand  machen,  dass  aller-» 
diugs  in  den  Gefässen  der  Centraltheile  auch  nach  Ausschneidung 
des  Herzens  noch  einiges  Blut  enthalten  sei.  Würde  aber  das 
Gift  erst  in  die  Gefässe  aufgenommen  und  wirkte  erst  von  hier 
aus,  so  könnte  die  Wirkung  unmöglich  iu  der  Art  örtlich  be- 
schränkt bleiben,  wie  diess  in  dem  schon  angeführten  Experi- 
ment XIV  von  Orfila  und  dem  ähnlichen  von  Magendie  der  Fall 
war.  Ucber  diese  örtliche  Wirkung,  welche  auch  in  physiolo- 
gischer Beziehung  sehr  iuteressant  ist,  habe  ich  an  Fröschen 
weitere  Versuche  angestellt. 

1)  Bei  eiuer  Anzahl  von  Fröschen  wurde  das  Gehirn  blos- 
gelegt  und  wiederholt  mittelst  eines  Pinsels  die  conceutrirte 
Strychninlösung  aufgetragen,  um  möglichst  schnelle  Vergiftung 
herbeizuführen.  Bei  den  meisten  erfolgten  zu  gleicher  Zeit  Kon- 
vulsionen des  ganzen  Körpers,  bei  einigen  aber  waren  die  vor- 
dem Extremitäten  zu  einer  Zeit  vollkommen  tetanisch,  wo  die 
hintern  nur  anfangende  Steifigkeit  in  den  Bewegungen  zeigten. 
'   2)  Nach  Bloslegung  des  untern  Theiles  des  Rückenmarks 
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und  Anftra^ng^  des  Giftes  beobachtete  ich  viel  hftafiger,  dass 
die  hintern  Extremitäten  tetauisch  waren,  wahrend  das  Thier 
mit  den  vordem  Versuche  zur  Flucht  machte. 

3)  Dieselben  Versuche  wurden  bei  andern  FrOschen  ange- 
stellt, denen  vorher  das  Herz  ausg^eschnitten  war.  Nach  Auf- 
trag^ung  des  Giftes  auf  das  Gehirn  starben  die  meisten  FrOsche 
ohne  Konvulsionen,  einige  unter  gleichzeitig  auftretendem  allge* 
meinem  Tetanus.  Nach  Befeuchtung  des  untern  Rückenmarks- 
theiles  mit  dem  Gifte  starben  die  weniger  kräftigen  Thiere  gleich- 
falls ohne  Tetanus;  bei  denen  aber,  wo  Tetanus  ausbrach,  wurden 
fast  immer  die  hintern  Extremitäten  früher  ergrilTen,  als  die  vordem. 

Um  also  die  Symptome  einer  narkotischen  Vergif- 
tung richtig  aufzufassen,  ist  es  immer  nothwendig,  die 
Wirkung  auf  die  Centraltheile  von  der  Wirkung  auf 
die  Nerven  zu  unterscheiden.  Die  tetanischen  Zufälle, 
welche  viele  Narkotika  hervorrufen,  hängen  ganz  allein  von  der 
Veränderung  ab,  welche  die  Centraltheile  durch  das  Gift  er« 
litten  haben.  Die  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Nerven  trägt  nicht 
allein  nichts  zu  diesen  Symptomen  bei,  sondern  verringert  sie 
im  Gegentheil,  da  diese  Wirkung  eine  unmittelbar  lähmende  ist. 


Bei  der  Anwendung  der  Narkotika  zu  Heilzwecken  hat  man 
In  vielen  Fällen  die  Wirkung  auf  die  Centraltheile  im  Aiige,  so 
E.  B.  bei  dem  Gebrauche  des  Strychnins  gegen  Paralysen.  Beab- 
sichtigt man  in  solchen  Fällen  eine  schnelle  Wirkung,  oder  will 
man  den  Darmkanal  schonen,  so  ist  gegen  die  endermatlsche 
Methode,  die  in  neuerer  Zeit  so  beliebt  geworden  ist,  nichts  zu 
erinnern.  Es  wird  aber  keinen  Vortheil  bieten,  das  Strychnin 
bei  Lähmungen  der  Extremitäten  auf  dieselben  endermatisch  an- 
zuwenden, wie  diess  von  Aerzten  nicht  selten  geschieht;  Im 
Gegentheil  wird  die  Wirkung  schneller  erfolgen,  wenn  man  eiqen 
gefässrelchen  Theil  wählt,  dessen  Blut  auf  dem  kürzesten  Wege 
zu  den  Centralthellen  gelangt;  im  Uebrigen  muss  es  ganz  gleich- 
gültig sein,  ob  man  bei  einer  Lähmung  einer  untern  Extremität 
das  Strychnln  auf  diese  oder  auf  den  Arm  anwendet.  Für  die 
Wahl  der  Applikationsstelle  überhaupt  enthält  die  Abhandlung 
von  Kuerschner  (über  die  Aufsaugung  im  HandwOrterb.  der 
Phys.  V.  Wagner)  werthvolle  Andeutungen.  Was  die  Resorption 
durch  die  Haut  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  die  Narkotika, 
in  Auflösung  oder  in  Salbenform  längere  Zeit  mit  der  Haut  in 
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BerühniB^,  resorbirt  werden,  wie  man  denn  in  der  Praxis  von 
dieser  Applikation  besondess  Gebraudi  macht,  um  narkotisch 
auf  die  Nerven  su  wirken.  Selbst  centrale  Narkose  ist  hiemach 
nicht  selten  beobachtet  worden.  Diess  beobachteten  Christiso n, 
Hufelaud  u.  A.  (s.  Sobernheim,  Physiol.  d.  Arzneim.  S.  78). 
Dennoch  bietet  die  Resorption  durch  die  Haut  viel  Wider- 
sprechendes dar.  Man  kann,  wie  Kuerschner  bemerkt,  die 
concentrirteste  Blausäure  mit  dem  Finder  bertthren,  ohne  Ver- 
giftung^ssymptome ,  Auflösungen  von  Strychnin,  den  gefthrlich« 
sten  Alkalolden,  auf  der  Haut  verdunsten  und  eintrocknen  lassen 
ohne  die  mindeste  Wirkung.  So  erzflhlt  auch  Baukroft  (MeckeFs 
Archiv  Bd.  4.  Hft.  2) ,  dass  die  Indianer  die  Rinden  und  Wur- 
zeln^ aus  denen  sie  das  Woorara-Gift  kochen,  mit  blossen  HAnden 
ohne  allen  Nachtheil  ausdrücken,  und  man  könne  die  Auflösung 
dieses  Giftes  in  Wasser  auf  die  unverletzte  Haut  bringen  und 
darauf  ohne  Nachtheil  trocknen  lassen.  Dasselbe  sagt  auch 
Herissant. 

Die  Aber  diesen  Punkt  angestellten  Versuche  enthalten 
gleichfalls  viel  Widersprechendes.  Herissant  sah  bei  Hunden 
Vergiftung  nach  Biureibungen  mit  Tikunas,  Emmert  erhielt  ent- 
gegengesetzte Resultate  und  glaubt,  jener  habe  die  Haut  der 
Thiere  verletzt.  Madden  (An  experimental  inquiry  into  the 
physiology  of  cutaneous  absorption.  Edinb.  1838)  machte  Ver- 
suche an  Amphibien  mit  OpiumauflOsung  und  an  Kaninchen  mit 
Tabacksabkochung,  und  die  Thiere  unterlagen  dem  Gifte.  Nux 
vomica,  auf  die  Haut  von  Tauben  gebracht,  hatte  keine  Wir- 
kung. Bittermandelöl,  in  der  Achselhöhle  eines  Kaninchens 
durch  Wachstuch  und  eine  Bandage  befestigt,  tödtete  das  Thier 
in  einer  Stunde^  

Berücksichtigt  man  den  in  dem  Vorhergehenden  hervorge- 
hobenen Unterschied  zwischen  centraler  und  peripherischer  Wir- 
kung, so  wird  es  nicht  schwer  sein,  die  von  mehreren  gestellte 
und  verschieden  gelöste  Frage  Aber  die  nftchste  Ursache  des 
durch  ein  narkotisches  Gift  herbeigeführten  Todes  zu  beantworten. 
Brodle  fand,  dass  die  vergifteten  Thiere  durch  künstlich  unter* 
haltene  Respiration  erhalten  werden  konnten;  diess  bestreitet 
aber  Emmert,  obgleich  er  zugibt,  dass  hiedurch  die  in  Fplge 
der  gehemmten  Respiration  eintretende  Venositat  verhindert  werde. 
Ohne  Zweifel  kommt  es  hiebei  auf  die  Grösse  der  Dosis  an; 
eine  grosse  Quantität  des  Giftcß  führt  durch  die  VerAnderung 
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der  Centraltheile  einen  schnellen  Tod  anvermeidlieh  herbei;  ist 
die  Menge  aber  nur  so  gross,  das*  sich  das  Thier  wieder  er- 
holen Icann,  so  wird  diess  leichter  möglich  sein,  wenn  die  Re« 
spiration  iittnstlich  unterhalten  wird.  Die  l^irlcang  des  Narko- 
tikums  auf  die  Nerven  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane 
trAgt  gewiss  zum  Tode  bei,  und  es  Iftsst  sich  der  durch  mehr- 
fache Erfahrung  bestätigte  Nutzen  der  ktinstlichen  Respiration 
nicht  läugnen  (vgl.  Vol.  VI.  of  the  raedical  commentaries  and 
inquiries.  Lond.  1784.  p.  331  —  39;  Whateley  in  Christison's 
treatise  on  poisons  p.  680;  Howship,  medico-chirurg.  transaot. 
Vol.  XX  ,  p.  86).  Lund  (vivis.  p.  109)  bemerkt  mit  Recht, 
dass  die  von  Wilson  beobachtete  Herzlähmung,  welche  bei 
Fröschen  durch  Infus,  tabacc.  und  Tinct.  opii  eintritt,  die  zu- 
reichende Todesursache  nicht  sein  könne,  da  die  Frösche  die 
Ausschneiduug  des  Herzens  noch  Stunden  lang  überleben.  Wenn 
man  zweien  Fröschen  das  Herz  ausschneidet  und  auf  das  vor- 
her blosgelegte  Gehirn  des  einen  concentrirte  Strychninlösung 
wiederholt  aufträgt,  so  verfällt  derselbe,  wenn  er  sonst  Icräftig 
ist,  in  Tetanus  und  unterliegt  dem  Tode  viel  schneller,  als  der 
nicht  vergiftete.  Meyer  (1.  c.)  schreibt  den  schnellen  Tod  durch 
Blausäure  der  Herzlähmung  zu,  indem  er  sich  auf  seine  Expe- 
rimente stützt,  welche  zeigten,  dass  Amphibien,  denen  er  das 
Herz  ausgeschnitten,  eben  so  lange  lebten,  als  solche,  denen 
er  Blausäure  eingegeben  hatte.  Diess  mag  sich  allerdings  bei 
den  kleinen  Dosen,  welche  Meyer  anwendete  (4  —  20  Tropfen 
der  Ittner'schen  Blausäure)  so  verhalten;  ich  habe  mich  aber 
durch  Versuche  überzeugt,  dass  nach  Anwendung  grosser  Dose^ 
der  Tod  viel  schneller  erfolgt,  als  nach  Ausschneiduug  des  Hfer-* 
zens.  Auch  werden  die  Thiere  dann  nicht  allmählig  immer 
schwächer,  \^ie  Meyer  angibt,  sondern  verfallen  in  Unbeweg- 
lichkeit  und  endlich  In  Konvulsionen.  Nach  erfolgtem  Tode 
schlägt  aber  das  Herz  noch  fort.  (Diese  Versuche  habe  ich  mit 
blausaurem  Kali  angestellt;  sie  widersprechen,  was  die  Kon- 
vulsionen betrifll,  auch  der  Angabe  Orfila's,  welcher  sagt,  dass 
die  Amphibien  und  Wasserinsekten  durch  Blausäure  nicht  in 
Konvulsionen  vers^zt  würden.) 

Aus  diesen  Thatsachen  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die 
Uraache  des  dureh  grosse  Dosen  eines  Narkotikums 
erfolgten  schnellen  Todes  in  der  Veränderung  der 
Centraltheile  zu  suchen  sei;    dass  ab^r  bei  kleinen 
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Dosen   auch  die  Teränderiibg   der  Nerven,  besonders 
des  Herzens,  zum  Tode  beiträgt. 

Dieser  Ansicht  ist  auch  Pereira,  welcher  als  solche  unter* 
stützende  Momente  des  Todes  bei  den  verschiedenen  narkotischen 
Mitteln  Lähmung  der  Re^pirationsmuskeln,  Krämpfe  dieser  Mus* 
keln^  krampfhafte  Verschiiessung  des  Larinx  und  Herzlähmung 
anführt.  

Da  die. schnelle  Vergiftung  von  der  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  Centraltheile  abhängt,  so  muss  sie  innerhalb  der  Zeit 
erfolgen,  welche  nothwendig  ist,  damit  das  Gift  den  Weg  von 
dem  Einverleibnngsorgane  bis  zu  den  Centraltheilcn  zurücklege. 
Wenn  ich  Kaninchen  StrychninlOsung  oder  wasserfreie  Blausäure 
in  die  Jugularvenen  spritzte,  so  erfolgten  Konvulsionen  vor  dem 
Ende  der  Injektion  und  das  Thier  starb  sogleich.  Es  war  je- 
doch ein  sehr  kleiner  Zwischenraum  allerdings  vorhanden,  wenn 
die  Einspritzung  möglichst  schnell  geschah,  und  dieser  war 
länger  nach  Injektion  in  die  vena  cruralis.  James  Blake  hat 
hierüber  genauere  Versuche  angestellt.  Er  suchte  zuerst  die 
Zeit  des  Blutumlaufs  bei  verschiedenen  Thiereu  zu  bestimmen 
und  verglich  damit  die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Vergiftung 
eintrat.  In  die  veuajugularis  eines  Pferdes  wurde  eine  Injektions- 
röhre eingeführt,  in  die  carotis  der  andern  Seite  eine  zw^eite 
Röhre.  Es  wurde  alsdann  in  die  vena  jugularis  eine  Unze 
salpetersauren  Baryts,  in  5  Unzen  Wasser  gelöst,  eingespritzt. 
Der  grösste  Theil  dieser  Bubstanz  fand  sich  in  dem  Blute  der 
carotis,  welches  in  der  15.  bis  20.  Sek.  herausgelassen  wurde, 
keine  Spur  davon  wurde  zwischen  der  10.  bis  15.,  eine  geringe 
Menge  zwischen  der  20.  bis  25.  Sek.  entdeckt."  Diess  Experi- 
ment stimmt  also  nahezu  mit  dem  von  Hering  überetn,  welcher 
die  Zeit  des  Blutumlaufes  bei  Pferden  zu  25  Sek.  bestimmte. 
Alsdann  injicirte  Blake  eine  Lösung  von  6  gr.  krystallisirtem 
Strychnin  in  5  Unzen  warmen  Wassers,  welches  mit  Salpeter- 
säure angesäuert  war,  in  die  vena  jugularis.  16  Sek.  nach 
der  Injektion  zeigten  sich  die  ersten  iSymptome  als  leichte  kon- 
vulsivische Bewegungen  der  oberflächlichen  Brustmuskeln,  nach 
17  Sek.  fiel  das  Thier  wie  eine  todte  Masse  zur  Erde,  die 
Muskeln  des  ganzen  Körpers  waren  von  den  heftigsten  Kon- 
vulsionen ergriffen,  welche  bis  zu  dem  4  Min.  nach  geschehener 
Injektion  erfolgten  Tode  anhielten.  Aehnltche  Experimente  stellte 
Blake  an  Hunden,  Hühnern  und  Kaninchen  mit  demselben  Erfolge 


378  Ueber  die  narkotbcliaii  Anneimittel. 

BD.  Um  je  nfther,  gagt  Blake,  jener  Theil  dea  Gefäs$r 
Systems,  in  welchen  das  Gift  injicirt  wird,  den  cen- 
tralen Nervenorganen  ist,  um  so  schneller  stellt  sich 
die  Wirkung  ein.  _^ 

In  der  Betäubung  des  Sensoriums  (Hecker),  in  einer  die 
freie  Thatigkeit  des  Nervensystems  beschrankenden  Thatigkeit 
(Vogt),  in  einer  Herabstimmung,  Depoteuzirung,  Schwächung 
und  endlich  in  gänzlicher  Erschöpfung  des  Nervenlebens  (So- 
beruheim)  u.  s.  w.  wurde  von  den  Autoren,  aber  mit  Unrecht, 
das  Charakteristische  der  narkotischen  Arzneistoffe  gesucht 
Solehe  Wirkungen  kommen  auch  andern  Arzneistoffen  zu,  wenn 
sie  in  grossem  Gaben  einverleibt  werden.  Um  nur  einige  aus 
verschiedenen  Abtheilungen  zu  nennen,  so  wurde  beobachtet, 
dass  Chininum  sulfuricum  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  Schwin- 
del, Ohrenklingen  hervorbrachte,  welche  Symptome  mehrere  Tage 
anhielten  (Bull.  gen.  de  ther.  Maerz  1842.  —  Amer.  Joum.  of. 
med.  sc.  1841).  Nux  moschata  erregt  Unruhe  und  Schwindel 
(Purkinje),  Gefühllosigkeit,  widernatürlichen  Schlaff  Wahnsinn, 
Beklemmung  der  Brust;  die  Koloquiuthen  fahren  in  stärkeren 
Gaben  narkotische  Erscheinungen  herbei,  wie  Benommenheit  des 
Hauptes,  Schwindel,  Delirien,  Alienationen  der  Sinnesorgane. 
Die  Wirkungen  der  Spirituosa  sind  noch  bekannter,  und  hier 
bedarf  es  bei  ungewohnten  keiner  so  grossen  Dosen,  sondern 
es  erregen  bei  Frauen  ein  paar  Schluck  Wein  häufig  schon  das 
Gefllhl  einer  bleiernen  Schwere  in  den  Beinen.  Andererseits 
kaiin  man  auch  nicht  von  allen  Narkoticis  sagen,  dass  sie  herab- 
stimmen, sondern  sie  wirken  in  kleineren  Dosen  oft  erregend. 
Am  auffallendsten  ist  dieses  bei  den  Strychnin-haltigen  Mitteln^ 
eben  so  gewiss  aber  vom  Opium,  welche  Sache  manchen  Laien 
aus  dem  schonen  Geschlechte  recht  wohl  bekannt  ist.  —  Sobald 
Reizmittel  irgend  einer  Art  in  zu  kurzen  Zwischenräumen  auf 
das  Nervensystem  wirken,  so  dass  nur  eine  unvolllcoinmene  Re- 
stauration möglich  ist,  so  wird,  wenn  diess  längere  Zeit  statt- 
fand, dieser  unvollkommene  Zustand  ein  stationärer.  Es  entsteht 
dann  derjenige  Zustand,  den  man  als  uervOse  Reizbarkeit  oder 
reizbare  Schwäche  bezeichnet;  ein  unbedeutender  Reiz,  der 
einen  Gesunden  unberOhrt  lässt,  ruft  alsdann  schon  Reaktionen 
hervor,  welche  sich  leicht  durch  Irradiation  ausbreiten,  aber 
g^eringe  Intensität  besitzen.  Dieser  Zustand  kann  endlich  in  den 
der  Lähmung  tibergehen.     Ganz  dieselben  Zustände  durchläuft 
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das  Nervensystem ,  welches  der  Einwirkaug^  eines  Narkotikums 
ausgesetzt  wurde.  Im  intensivsten  Grade  der  Wirkung  fahren 
gleichfalls  beide  Einwirkungen  unmittelbare  Lähmung  und  Tod 
herbei  (Blausäure,  elelctriseher  Schlag).  —  In  der  Wirkung  un- 
terscheiden sich  also  ^ie  Narkotika  nicht  wesentlich  von  den 
Reizmitteln,  wohl  aber  in  der  Art^  wie  diese  Wirkung  hervor- 
gerufen wird.  Obgleich  wir  eben  so  wenig  wissen,  welche 
Veränderungen  die  Nervenmasse  durch  das  Narkotikum  erleidet, 
als  uns  diejenigen  bekannt  sind,  denen  der  gereizte  Nerv  uuter«- 
licgt,  so  ist  wenigstens  so  viel  gewiss,  dass  die  eigentlichen 
Reismittel  dem  Nerven  etwas  ansserliches  bleiben  und  die  Reiz-* 
burkeit  nur  indirekt  verändern,  wenn  sie  in  kurzen  Zwischen- 
räumen längere  2eit  einwirken.  Hingegen  bringen  die  narko- 
tischen Mittel  in  der  Nervenmasse,  eine  chemische  Umwandlung 
hervor  und  verändern  damit  direkt  die  Reizbarkeit,  welche  In 
einem  nothwendi^en  Zusammenhang  mit  der  Zusammensetzung 
der  Nervenmasse  stehen  muss.  Die  Narkotika  sind  also, 
wie  diess  J.  Mueller  ausspricht,  den  Alterantien  zu- 
zuzählen^ eine  Ansicht,  welche  durch  die  hier  mitgetheilteu 
Untersuchungen,-  wenn  sie  sich  als  richtig  bewähren,  bestätigt 
wird. 
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XX.    Ueber  den  Bau  der  unter  dem  Namen 
,,L  i  p  p  e  n  k  r  e  fo  s^^    zusammengefassten    Ge- 
schwülste der  Lippe. 


Von  Dr.  A.  Eeker» 

Proteotor  ii  H^Mtlktrf. 
Mit  1   Tafel  AbBildani^on. 


Bei  einem  Geg^ensfande ,  der  noch  so  mancher  Auflclarnng^ 
bedarf,  wie  die  Lehre  vom  Krebs,  ist  es  Pflicht  eines  Jeden, 
Erfahrungen  in  diesem  Gebiete ,  welche  das  Resultat  einer 
grossem  Anzahl  von  Untersuchungen  sind,  mOgen  sie  im  Augen- 
blick auch  nur  unbedeutend  scheinen,  bekannt  zu  machen.  Aus 
diesem  Gesichtspunkte  theile  ich  die  folgenden  Bemerkungen 
über  den  Bau  des  Lippenkrebses  mit. 

Von  den  Geschwülsten ,  die  man  allerw&rts  unter  dem 
Namen  Lippenkrebs  zusammenfasst ,  enthalt  nur  ein  TheiL  jene 
histologischen  Elemente,  die  man  in  krebshaflen  Geschwülsten 
anzutrcfien  pflegt.  Die  andren  bestehn  nur  in  einer  Hypertrophie 
der  normalen  Gewebtheile  der  Lippe.  Dieses  Resultat  gab  mir 
die  microscopische  Untersuchung  einer  betrachtlichen  Anzahl  der 
genannten  Geschwülste,  die  mir  durch  die  Güte  des  Geh.Rath 
Chelius  sogleich  nach  der  Exstirpation  überlassen  waren. 

1)  Der  wirkliche  Krebs  der  Lippe  erscheint  meist  in 
einer  Form,  welche  die  Charactere  des  sog.  Carcinoma  fibrosum 
darbietet.  In  der  von  einer  Dnrchschnittsflache  abgeschabten 
Masse  zeigten  sich  immer  eine  Menge  bald  mehr  runder  bald 
ovaler  kernähnlicher  KOrperchen,  weniger  häufig  wirkliche  Zellen. 
Beide  sind  in  Vogels  icones  bist.  path.  Tab.  XXfV.  abgebildet; 
nur  sind  die  Zellen,  welche  Vogel  abbildet,  viel  grosser,  als 
die,   w^elche   ich  meistens  beobachtete.    Auf  feinen ,   mit  dem 
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Doppelmesser  gemachten  Durchschnitten  Beigte  sich  folgender 
Bao:  Die  Grandmasse  der  Geschwulst  wurde  von  einem  fasrigen 
Stroma  gebildet,  dessen  Fasern  in  allen  Richtungen  verliefen 
und  in  sahireichen  Lücken  und  Maschen  die  oben  erwähnten 
Zellen  und  Kerne  einschlössen.  Diese  fasrige  Masse  liess  sich 
nicht  oder  doch  nur  unvollkommen  in  einzelnen  Fasern  sondern; 
die  Fasern  waren  blass  und  schienen  platt.  In  und  auf  dieser 
fasrigen  Masse  aseigten  sich  schon  ohne  alle  Anwendung 
von  Essigsäure  kleine,  kernähnliche,  scharf  gezeichnete  Körper, 
(Fig.  I.  a.)  welche  an  einselnen  Stellen  in  längere,  geschlftngelte 
Kärperehen  und  an  noch  andern  vollkommen  in  Henle^sche  Kern- 
fasem  (Fig.  I.  b.  und  c.)  übergegangen  waren.  Durch  Essig- 
säure wurde  das  fasrige  Stroma  aufgehellt  und  dadurch  die 
Kernfasern  noch  viel  deutlicher,  auch  solche  an  Orten  sicht- 
bar, wo  früher  keine  ssu  sehen  waren.  Kaum  kann  es  ein 
deutyeheres  Beispiel  des  Uebergangs  von  Kernen  in  Fasern 
geben,  als  ich  es  in  diesen  Fällen  von  Lippenkrebs  und  auf 
ganz  ähnliche  Weise  in  einigen  Exemplaren  von  Scirrhus 
mammae  beobachtete  und  es  verdient,  glaube  ich,  das  Vor- 
kommen so  deutlicher  Kerufasern  in  pathologischen  Gebilden 
um  so  mehr  Erwähnung,  als  ja  neulich  diese  Genesis  von  Fasern 
ganz  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Das  dem  elastischen  Gewebe 
aehnliche  Fasemetz,  weiches  Vogel  (icon.  bist.  path.  Tab.  XXIV.) 
abbildet  und  dessen  Entwicklung  er  nicht  beobachten  konnte, 
habe  ich  ebenfalls  gesehen  und  Uebergangsstufen  wahrgenommen^ 
welche  es  unzweifelhaft  machen,  dass  dasselbe  aus  den  ge- 
nannten Fasern  hervorgegangen  ist. 

2)  Ganz    verschieden   hievon    sind   die    Bestandtheile   der 
zweiten  Form  des  Lippenkrebses;   es   sind  dies  die  nor- 
malen, aber  hypertrophirten  Gewebtheile  derLippe. 
Ich  glaube,   das  Wesen  dieser  Entartung  wird  am  besten  ver- 
ständlich werden,  wenn  ich  die  Resultate  einiger  Untersuchungen 
im  Speciellen  mittheile, 
a)  Sog.  Krebs  der  Unterlippe  bei  einem  Mann^  durch  Excisiou 
entfernt.    Der  Lippenrand   hat   zwei   hüglige  sehr  harte 
Hervorragungen ;   auf  dem   höchsten  Punkte  dieser  sitzt 
ein  grünlicher,   trockner,   splittriger  Schorf.    Auf  einem 
senkrechten  Durchschnitt  zeigten  sich  die  genannten  harten 
Hervorragungen    aus  einer  weisslichen,   von   den  unter- 
liegenden Theilen  ziemlich  scharf  abgesetzten  und  davon 
leicht  SU  trennenden  Masse  bestehend.    Diese  war   aus 
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laater  parallelen,  senkrecht  pallisadenaehnlich  aneinander 
g^ereihten  weissen  BOndeln  zusammengesets&t,  die  mit  dem 
einen  Ende  auf  einer  Unterlage  locker  aufstanden,  mit  dem 
andern  gegen  die  freie  FlAche  des  Lippenrandes  gerichtet 
waren.  Die  durch  Schaben  der  Durchschnittsflache  er- 
haltene weissliche  Masse  war  aus  lauter  platten,  verhornten, 
meist  kernlosen  Epitheliumzellen  gebildet,  die  meist  sehr 
in  die  Lftnge  gezogen  und  oft  In  dieser  Richtung  aneinander 
gereiht  waren.  Aus  wo  möglich  noch  mehr  verhornten 
Zellen  bestand  auch  der  oben  erwfthute  splittrige  Schorf, 
Tiefere  Stellen  zeigten  Epitheliumzellen  mit  Kernen  auf 
verschiedenen  Entwicklungsstufen.  Ein  freier  Durehsehnitt 
gelang  wegen  der  leichten  Spaltbai*keit  der  Masse  in  der 
Lftngenrichtung  der  Bdudel  durchaus  nicht. 

b)  Krebs  der  Unterlippe  bei  einem  Mann  von  60  Jahren  zum 
zweitenmal  exstirpirt  und  zwar  durch  Abtragen  des 
Randes  der  Unterlippe.  (Fig  IL)  Derselbe  war  vor  10  J^iren 
durch  Excision  vom  nemlichen  Uebel  befreit  worden.  Der 
kranke  Li ppeurand. bildete  eine  ziemlich  harte ^  höckerige 
Hervorraguug.  Die  Oberfläche  dieser  war  pflasterahnlich 
mit  lauter  kleinen  Erhabenheiten  Versehen.  Entfernte  ich 
die  stellenweise  mit  Krusten  besetzte  Ob^haut,  so  zeigte 
sich,  dass  diese  Erhabenheiten  die  obern  Enden  auiVechl 
stehender  Cylinder  waren,  in  welche  sich  (wie  im  ersten 
Fall)  die  ganze  Masse  leicht  theilen  Hess.  Diese  Cylinder 
Hessen  sich  von  ihrer  Unterlage,  (dem  Gewebe  der  Cutis) 
ziemlich  leicht  ablösen  und  hiengen,  wie  sich  bei  sorg*» 
faltigem  Ablösen  zeigte,  durch  feine,  idch  aus  den  Cylindern 
hervorziehende  Faden  damit  zusammen.  An  Stellen,  wo 
die  CyHnder  noch  inniger  zusammenhiengen,ihreSouderung 
noch  nicht  so  deutlich  war  und  daher  ein  feiner  Durch-* 
schnitt  gemacht  werden  konnte,  zeigte  sich,  besonders 
deutlich  nach  Anwendung  diluirter  Elssigsfture,  dass  jeder 
Cylinder  ans  einer  sehr  verlängerten  Papille  der  Cutis  und 
einer  dieselbe  tiberziehenden  dicken  Epidermiisflage  gebildet 
wurde.  In  letzterer  konnte  man  stufenweise  die  Ueberg&nge 
von  blosen  Kernen  bis  zu  vollständig  verhornten  Schüppchen, 
wie  aberall  im  geschicliteten  Pflasterepithellom  erkennen. 
In  manchen  der  Papillen  waren  Gefässscbliogen  siehtbar. 

c)  Lippenkrebs  von  der  Unterlippe  eines  Mannes  (Fig.IIO  I^io 
Masse  besteht  ebenfalls  ausaneinander  geieibtenCylindern,die 
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an  vielen  Stellen  sieh  in  hornfthnliche  Stacheln  verlän^^ern. 

Die  dickern  anter  diesen  bestehen  deutlich  aus  concentrischen 

Schichten;   alle  die  Cylinder  bestehn  zu   ihrem   ^Ossten 

Theile  aus  PflasterepitheliuinKellen. 
Aus  diesen  drei  Fällen  wird  sich  wohl  die  Bildun^sweise 
dieser  Geschwülste  leicht  bereifen  lassen.  Die  Papillen  der 
Cutis  werden  hypertrophisch  und  verlängern  sich  namentlich 
sehr  bedeutend.  Da  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Papille 
Pflasterepitheliumzellen  gebildet  werden,  die  fortwährend  wachsen 
und  endlich  als  Schüppchen  sich  abstossen ,  so  wird  eine  jede 
Papille  am  Ende  von  einer  dicken  Epidermisscheide  umgeben 
sein  und  so  einen  senkrecht  stehenden  Cylinder  darstellen,  in 
dessen  Basis  die  Papille,  die  sich  in  manchen  Fällen  als  ein 
Fädchen  aus  ihrer  Scheide  herausziehen  lässt,  eintritt.  Die 
Cylinder  werden  anfänglich  inniger  aneinander  liegen,  da  aber 
an  der  ganzen  Oberfläche  derselben  Abschuppung  stattfindet,  so 
werden  sie  immer  mehr  von  einander  isolirt  werden ,  wenn  sie 
auch  bisweilen  auf  der  Oberfläche  noch  durch  eine  Schichte 
von  Epidcrmisschttppchen  oder  Krusten  zusammengehalten  werden. 
Die  Epidermisschichte  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  in  der  Tiefe 
zwischen  den  einzelnen  Papillen  scheint  nur  dünn  zu  sein  und 
leicht  zu  zerreissen,  so  dass  sich  die  Cylinder  leicht  ablösen 
und  einzeln  hervorziehen  lassen.  In  manchen  Fällen  kann  die 
Epitheliumbildung  bis  zu  einem  excessiven  Grade  steigen  und 
dann  Formen  erzeugen,  wie  eine  in  Fig.  III.  abgebildet  ist, 
welche  sich  zunächst  an  die  Warzen  und  Condylome  anschliessen. 
In  diesen  Fällen  haben  wir  daher  eine  deutliche  Hypertrophie 
der  Papillen  und  Epidermis  ohne   alle  anderweitigen  Bestand- 

theile  vor  uns. 

Alle  die  Geschwülste,  die  der  zweiten  Form  angehören  —  und 
die  Zahl  der  beobachteten  ist  nicht  unbedeutend  —  boten  äusser- 
lich  dieselben  Charactere  dar,  wie  der  wahre  Lippenkrebs,  wenn 
ich  etwa  den  in  Fig.  HL  abgebildeten  Fall  ausnehmen  will. 
Alle  wurdea  für  Lippenkrebs  gehalten  und  würden  von  jedem 
Chirurgen  der  Welt  dafür  gehalten  worden  sein,  so  dass  man 
mir  nicht  etwa  den  Vorwurf  machen  kann,  ich  hätte  warzen- 
ähnliche  Bildungen,  die  allerdings  auch  an  der  Lippe  vorkommen 
mögen,  untersucht.  Es  besteht  auch  in  allen  Punkten  zwischen 
beiden  Formen  eine  solche  Aehnlichkeit ,  dass  wohl  nur  durch 
genauere  anatomische  und  microscopische  Untersuchung  eine 
Unterscheidung  möglich  wird.    Beide  kommen  nur  an  der  Unter- 
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Uppe  vor  oder  gehen  wenii^stens  von  hier  aus ,  beide  nur  beim 
Mann;  wenigstens  hat  Chelius  unter  der  zahllosen  Menge  von 
Fällen  9  welche  ihm  vorkamen  —  und  kaum  mochte  es  eine 
reichere  Gelegenheit  geben  als  hier  In  der  Pfalz  —  das  Gegen- 
thell  nicht  beobachtet.  Beide  können  in  kOnsern  oder  langern 
Zeiträumen  nach  der  Exstirpation  wiederkehren 
(s.  den  zweiten  Fall)  und  es  beweist  daher  diese  WIedericehr 
noch  nicht  eine  krebshafte  Natur  des  Uebels.  Eine  Erweichung 
und  Geschwdrbildung  kommt  allerdings  bei  der  zweiten  Form 
nicht  vor;  es  werden  aber  andrerseits  die  meisten  Falle  von 
Lippenkrebs  exstirpirt ,  ehe  diese  eingetreten  ist,  so  dass  fQr 
die  Diagnose  dieser  Character  meist  wegfällt. 


ErUArans  der  Abblldimseu. 

Plfp.  I.  Wirkltober  Lippenkrebs. 

a»  Zellenkerne. 

b.  nnd  c.  yerlangerte  Kerne  and  KernfWsern. 
Fif .  U.  Hypertrophie  der  Hautgebilde  der  Unterlippe  (iweiter  Fall.} 

1)  Durchschnitt  des  erkrankten  Lippenrandes. 

2)  Einselne  Cylinder  herausgerissen. 

3)  Dieselben  in  ihrer  Verbindung,  bei  *  auseinander  gezerrt 

4)  Einselne  Cylinder,  vergr6ssert ,  mit  ihren  Wurzelfaden. 

5)  Mehrere  Cylinder,   mit   gemeinschaftlichem  üeberzug  ver- 
grössert. 

6)  Durchschnitt  der  Geschwulst  an  einer  StellCi  wo  die  Oylinder 
noch  inniger  zusammenhiengen 

a)  Papille  b)  Qef&ssschlinge. 
Flg.  III.  Hypertrophie  der  Hautgebilde  der  Unterlippe ,   aiehder  sog. 
Hornbildung  nähernd  (dritter  Fall.) 
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XXr    lieber  die   ErkennuD^  des  Zuckers 
in  tiiierischen  Flüssigkeiten« 


Von  Br.  JTallns  Badse 

in  BOBB. 

it   1    Tafel   Abkil  4aB  geii. 


Die  Erk^nun^  des  Zockers  in  thierischen  Flüssigkeiten 
ist  flttr  den  practisciien-AnBt  so  wichtig:,  dass  es  mir  nicht  ftber- 
iflssii^  zu  sein  sdiien,  die  einzelnen  Methoden,  die  bisher  zur 
Anffindnng  desselben  angegeben  wurden,  genau  zu  prüfen,  um 
sowohl  den  relativen  Werth,  als  die  Schwierigkeiten  kennen 
zu  lernen,  die  sich  bei  Anwendung  derselben  in  besonderen 
Fftllen  ergeben  und  Veranlassung  zu  IrrthOmern  werden  können. 

Bei  der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  haben  mich  die 
Herrn  Stud.  Mayer  und  Schmidt  sehr  thfttig  unterstikzt. 

Mau  hat  8  Brkennungs-Zeichen  des  Zuckers,  das  in  thie- 
i'iscfcen  FlAssigkeiten  gelöst  ist: 

1)  den  Geschmack; 

2)  die  Veränderung  in  der  Kristallisatian  des  mit  dem- 
selben verbundenen  Kochsalzes ; 

3)  die  Reduction  duKCh  Kupfersalze; 

4)  die  Verkohlong  durch  Schwefelsäure; 

5)  die  Veränderung  durch  Salzsäure; 

6)  den  Durchgang  durch  polarisirtes  Licht; 

7)  die  Gähr«iig  bei  Zusatz  von  Hefe; 

8)  das  Entstehen  von  €MUirungskngelii ; 

1)  Der  Geschmack.  Durch  den stissen  Geschmack  einer 
FJflsMgk^t  kann  man  zwar  in  der  Regel  auf  das  Vorhanden- 
seyn  von  Zucker  schliessen ;  doch  darf  man  diesem  subjectiven 
Zeidien  .nur  im  Verein  mit  den  andern  Erkennungsmitteln  einen 
Wfiffth 
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2)  Die  Kristallisation  des  Kochsalaes.  Die  Kri- 
stallisation des  ii^  Zuekerwasser  gelösten  Kochsalzes,  ist  nicht 
die  Würfelform,  sondern  Oktaeder,  welche  sich  baumfOrmig  au 
einander  schliesseu.  Mau  kann  hieraus  jedoch  nicht  auf  Zucker 
schliessen,  weil  Kochsalz  mit  Mimosengummi,  Quittenschleiro, 
HQhnereiweiss  etc.  ganz  Ähnlich,  wie  mit  Zucker  kristalHsirt. 

3)  Die  Methode  von  Trommer,  Sie  beruht  auf  der 
Eigenschaft  des  Zuckers,  beim  Kochen  mit  Lösungen  von  Kupier- 
salzen das  Metali  aus  diesen  reducirt  zu  fallen. 

Um  da^er  eine  Flüssigkeit  auf  Zucker  zu  prüfen ,  träufele 
man  in  dieselbe  einige  Tropfen  -einer  concentrirten  Lösung  von 
schwefelsaurem  Kupfer  (2  auf  25  Flüssigkeit)  und  erhitze  es.  Es 
entsteht  dadurch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  schmutzig 
gelbe  Färbung  und  ein  kupferrother  Niederschlag  legt  sich  nach 
einiger  Zeit  zu  Boden.  Dieser  Niederschlag  ist  ein  character- 
istisches  Kennzeichen,  man  muss  daher  seine  vollständige  Bildung 
abwarten,  ehe  man  von  dem  Fehlen  oder  dem  Vorkommen  von 
Zucker  in  einer  Flüssigkeit  urtheilen  kann.  Es  gibt  Nieder« 
schlage  von  Flüssigkeiten  nach  derselben  Behandlung,  welche 
eine  etwas  ähnliche  Farbe  haben,  ohne  dass  eine  Spur  von 
Zucker  denselben  sich  findet;  namentlich  ist  dies  beim  Urlne 
der  Fall.  Doch  niemals  sind  solche  Niederschläge  wirklich 
kupferfarben,  sie  haben  vielmehr  ein  gelbrothes  Ansehen  und 
liegen  niemals  fest  auf.-. 

Da  die  Anwendung  des  Kupfers  auf  Zucker  sich  in  den 
einzelnen  Flüssigkeiten  etwas  verschieden  verhält,  so  wird  es 
passend  sein,  diese  einzeln  zu  erwähnen.  Ich  muss  bemerken^ 
dass  bei  Versuchen  mit  Rohrzucker,  welchen  mau  thierisclie 
Flüssigkeilen  beimischt,  die  Wirkung  des  Kupfers  sich  zwar 
bestimmt  zeigt,  doch  bei  Weitem  nicht  so  deutlich  in  die  Augen 
springt,  wie  dies  beim  Traubenzucker  der  Fall  ist.  Die  folgen- 
den Angaben  beziehen  sich  daher  hauptsächlich  auf  letzteren, 
welcher  bekanntlich  auch  allein  in  thierischen  Flüssigkeiten 
vorkommt. 

a)  Urin.  In  den  filtrirten  Urin  tröpfele  man  so  lange  liqu. 
Kali  caustlci ,  als  noch  Trübung  (durch  das  Ausscheiden  der 
phosphorsauren  Salze)  entsteht,  filtrire  von  Neuem  und  ver- 
mische etwa  25  Tropfen  Urins  mit  2  Tropfen  des  gelösten  Kupfer- 
vitriols. Es  entsteht  dadurch  eine  blaue  Färbung,  welche  bei 
vorhandenem  Zucker  viel  intensiver  zu  sein  seheint,  als  w« 
dieses  fehlt,  die  auch  bei  einem  grossem  Kalizosatx  mehr  grün, 
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als  Mau  ist  ErwSrmt  maii  die  Fiassigkeit  in  einem  Probier- 
^Iftscheu  bis  eum  Kochen,  so  vorschwindet  die  blaae  Farbe,  ea 
entstehen  gelbe  Flocken.  Die  flOssiglceit  wird  Qberaus  trObe 
und  lehmig,  wenn  sie  Traubenzucker  enthält,  und  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  fällt  ein  brauner  Niederschlag  ku  Boden, 
der  sich  an  die  Wand  des  Gefüsses  dicht  anlegt.  Sie  wird 
hingegen  bei  nicht  zuckerhaltigem  Urine  auch  gelb,  aber  nicht 
lehmig,  und  es  setzt  sich  entweder  ein  weisser  oder  ein  gelber 
oder  ein  gelbrother,  aber  niemals  ein  kupferfarbner  Bodensatz 
ab.  Der  weisse  wird  beim  längeren  Liegen  zuweilen ,  jedoch 
keineswegs  Immer^  dunkel  und  schwarz  (oxidirtes  Kupfer.) 

b)  Flüssigkeiten,  welche  Elweiss  oder  Käse« 
s  1 0  f  f  en  th  a  1 1  en.  Elweiss  geht  mit  dem  Kupfer  eine  Verbindung 
ein,  welche  violett  gefärbt  ist.  Daher  werden  alle  albuminhaltigen 
Flüssigkeiten,  welche  mau  ohne  Ausscheidung  des  Albumins 
auf  Zucker  nach  der  Trommerschen  Methode  präten  'will, 
violett  geftobt  und  es  bildet  sich  zugleich  eine  starke  käsige 
Trabung.  Es  Ist  daher  nothwendig,  vorher  das  Albumin  durch 
Alkohol  zu  scheiden, (s.u.,)  und  sodann  die  dnrchfiltrirte  FlQssig- 
heit,  wie  den  Urin  zu  behandeln.  Ist  die  Zuckermenge  nicht 
gering,  so  ist  sogar  diese  Vorbereitung  nicht  einmal  nothwendig. — 
Ebenso  wie  die  albuminhaltigen  Flüssigkelten,  (wie  das  Blut- 
serum, die  Lymphe,  der  Auszug  des  Darminhalts  etc.)  verhalten 
sich  die  kaseinhaltigen,  wie  die  Milch,  bei  der  man  ohne  alle 
Vorbereitung  den  Milch-Zucker  ebenso  wie  Im  diabetischen 
Urine  erkennt. 

c)  Galle  wird  durch  ZnsiUz  von  KupfenitrioUOsung  wenig 
in  seiner  Farbe  geändert;  es  entsteht  aber  eine  beträchtliche 
weisse  Fällung ,  welche  durch  Zusatz  von  Kali  wieder  g^Oat 
wird.  Die  filtrlrte  Lösung  ist  nur  wenig  gelber  ^  nach  einiger 
Zeit  bildet  sich  jedoch  ein  rother  Niederschlag,  der  aber  niemals 
die  ächte  Kupferfarbe  zeigt. 

Ueber  den  Ni^rschlägen  steht  eine  mehr  oder  minder  gdb 
gefärbte  Flflsslgkeit.  Sie  ist  in  der  Regel  viel  holler,  wenn 
Zudker  fehlt;  gelber,  wo  dieser  vorhanden  Ist. 

Wenn  die  Trommersche  Methode  mit  der  nöthigen  Vorsicht 
angewendet  wird ,  so  gehört  sie  zu  den  besten  PrUfungsmitteln 
auf  Traubenzucker.  —  Stärke ,  ebenso  behandelt ,  zeigt  zwar 
gleich  sehr  die  lehmige  Trübung,  aber  der  Niederschlag  ist 
nicht  der  kupferfarbene. 

i)  Die   Methode    von   Runge.     Sie  beruht  auf  der 
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Verwandlmig ,  welche  Zacker  keim  Erhitsen  mit  verdannter 
^Schwefelsäure  erleidet.  Es  bildet  sich  eine  schwarsse  Materie, 
welche  so  zasamineuhAD^end  Ist,  dass.  sie,  wie  eine  Haut,  am 
43efftsse  klebt. 

.  '  Die  Rangesche  Methede  sur  ErkenntnisB  des  ZaeKers  ist 
besonders  fttr  deu  Urin  sehr  brauchbar,  fflr  andere  FlQssigkeil^ 
hia^egen  ist  dem  ^chtgeObten  Tiusi^ani:  sehr  leicht  mOi^Ueli. 

Man  Iftsst  3  Trojtfen  des  Urins  in  einer  Poraellain-S^^ale 
in  der  Nfthe  des  Ofens  lani^sam  verdunsten,  wodurch  ein  matt* 
gelber  Fleck  entsteht;  sodann  lAsst  man  2. Tropfen  verdQnuter 
Schwefelsäure  (1  Schwefelsäure  8  Wasser)  airffulksB,  und  erhitst 
^;;ans  gelinde.  Ist  der  Urin  zuckerfrci;  so  entsteht  ein  rothlicher 
Fleck,  der  euio  etwas  dunklere,  bläuliche  Umgränaung  hat;  ist 
Zacker  in  dem  Urlne  enthalten,  so  entsteht  efai  kohlscbwanser 
Fleck,  welcher  später  wie  eine  Haut  an  d^  Schale  anhängt  and 
leicht  Risse  bekömmt.  —  Man  kann  zwar  nach  im  gesunden 
Uriue  durch  zu  starke  Erwärmung  einen  schwarzen  Fleek  mit 
Schwefelsäure  erzeugen,  aber  dieser  ist  nicht  kohkichwarz, 
sondern  braunschwarz  und  er  trocknet  gewöhnlich  nicht  vdl- 
fitändig,  sondern  es  bleibt  noch  etwas  FUlssigkeit  zurück. 

.  Man  kann  auch  ausser  dem  Urine  jede  andere  thierisohe 
Flüssigkeit  nach  der  Methode  v<m  Runge  auf  Zucker  Bat 
Sicherheit  prüfen,  wenn  man  sich  vorher  diurch.  Vergleichung 
einer  kttastlichen  zackerhaltlgen  und  zudcerfrelcH  l^ofoe  der» 
selben  Flüssigkeit  von  der  eigenthürnUahen  Schwärze  ttberzen/st 
hat,  ferner  keine  zu  grosse  Hitze  anwendet  und  die  Schwefel^ 
säure  nicht  coiicenlrirter  nimmt,  als  Oben  angegeben. 

Stärke  nach  dieser  Metiiod«  geprüft,  lässt  sich  jedoch  kaom 
von  Zucker  unterscheiden. 

5)  Die  Methode  von  Reich.  Sie  beruht  darauf,  dass 
Salzsäure  den  Zucker  beim  Erwärmen  in  einen  schwarzen^ 
harzartigen  Brei  verwandelt.  —  Werden  auf  4  Trsf>fen  Salz- 
säure 10  Tropfen  Urins  gebracht  und  dies|L  Mischung  gelinde 
erhUzt,  so  entsteht  im  zuckerhaltigen  Urine  ein  sehr  intensiv 
schwarzer,  klebriger  Fleck,  im  gesunden  hingegen  ein  schmutzig 
hell  röthlicher. 

Diese  Methode  ist  sehr  passend  für  die  Untersuchung  des 
Urins;  sie  ist  nicht  passend  für  die  Untersuchung  des  zucker* 
faltigen  Blutes ;  denn  hier  entsteht  nicht  die  bestimmte  schwarze, 
sondern   eine  hellgrüne   Farbe   des    zurttckblelbenden    Fleckes, 
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dessen  Ränder  schnrarz  sind.  WAhr^d  also  gesundes  Blat  dnrcli 
Erhitzen  mit  Schwefelsäure  schwarz  wird,  fehlt  im  zuekerhaltigen, 
das  mit  Salzsäure  erwärmt  wird,  die  Schwärzung  fast  ganz. 

Bei  Untersuchung  proteinhaltiger  Flflssigkeiten ,  namentlich 
des  Blutserum,  nach  den  drei  zuletzt  angegebenen  Methoden, 
ist  es  näthig,  zuvor  die  Proteinstoffe  auszuscheiden.  Zu  dem 
Behufe  giesse  man  Alkohol- von  807o  so  lange  zu  der  zu  prüfen^ 
den  Flüssigkeit  hinzu,  als  noch  eine  weisse  Fällung  entsteht, 
die  abfiUrirte  Flüssigkeit  kann  man  entweder  sogleich  auf  Zucker 
untersuchen  oder  mehr  bis  zu  einem  geringen  Rückstande  lang- 
sam eindampfen,  dann  mit  wasserfreiem  Alkohol  übergiessen  und 
die  auf  dem  Filtrum  zurückbleibende  Masse  in  Wasser  gelflst 
nach  einer  der  angegebenen  Metheden  behandeln. 

6)  Die  Methode  von  Biet.  Sie  beruht  darauf,  dass 
polarisirtes  Licht  beim  Eintritte  in  gewisse  Flüssigkeiten  clrkular 
polarisirt  wird,  nachdem  Austritte  wieder  linear  wird,  aber 
nach  einer  andern  Ebene.  Der  Winkel  zwischen  beiden  Polari* 
sati«ns-Ebenea  faeisst  Drehungswiukel  und  ist  für  verschiedne 
Farben  verschieden. 

Das  polarisirte  Einfallslicht  verschafit  man  sich  durch  ein 
Nickei*sches  Prisma,  welches  die  Eigenschaft  hat,  alles  nicht 
pdarisirte  Licht  in  polarisirtes  «u  verwandeln.  Betrachtet  man 
polarisirtes  Licht  durch  ein  anderes  Nlckersches  Prisma,  s« 
wird  bei  einer  gewissen  Stellung  eines  Prisma  die  Itriensitäl; 
des  Liehtes  :=  o,  es  wird  dunkel.  Das  ist  nämlich  diejenige 
Stellung,  in  welcher  ^e  lange  Diagonale  des  einen  Prisma  senk- 
recht steht  gegen  die  lange  Diagonale  des  andern.  Ohne  Zwischen«- 
tritt  cfner  Flüssigkeit  verschwindet  bei  dieser  Stellung  das  Licht. 
Bringt  man  aber  eine  Flüssigkeit  dazwischen,  so  verschwindet 
das  Lieht  nicht  mehr,  weil  die  Polarisationsebene  eine  andere 
geworden  ist.  Dreht  man  das  erste  Prisma  um  den  Drehungs- 
winkel zurück,  so  hat  die  Polartsationsebene  beim  Austritte  aus 
der  Flüssigkeit  dieselbe  Lage,  welche  sie  ohne  Flüssigkeit  bei 
der  ersten  Stellung  des  Prisma  halte;  also  muss  wieder  Dunkel- 
heit eintreten.  Beim  Versuche  wird  man  das  Prisma  um  den 
Drehungswinkel  drehen  müssen.,  ehe  man  Dunkelheit  sieht.  — 
Bei  weissem  Einfallslichte  kann  man  aber  nie  die  Dunkelheit 
herstellen,  weil  die  Drehung  für  jede  Farbe  anders  ist.  Wo 
also  Dunkel  für  eine  Farbe  ist,  da  ist  natürlich  das  Maximum 
der  Helligkeit  für  die  compkm^ntäre ;  dreht  man  z.  B.  so  weit. 
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diias  das  violette  Lieht  verschwindet,  so  haben  die  gelben  Strahlen 
freien  Durchzug. 

Zur  Ericenntniss  des  Zuckers  in  einer  Flüssigkeit  nach  dieser 
Methode  bedient  man  sich  eines  kleinen,  etwa  2^'  hohen  and  V 
langen  Apparates,  welcher  aus  einer  gläsernen^  schwarzge- 
machten  Rohre,  aus  2  Nickerschen  Prismen,  welche  an  das 
vordere  und  hintere  Ende  dieser  Röhre  anschliessen ,  und  aus 
einer  vor  dem  vordem  Prisma  befindlichen  runden^  in  100  Theile 
getheilten  und  mit  einem  Index  versehenen  messingnen  Platte 
besteht.  Diese  Stücke  ruhen  auf  mehreren  Haltern,  welche  auf 
einer  hölzenien  Unterlage  befestigt  sind.  —  Es  ist  zweckdienlich, 
dass  die  nächste  Umgrftnzung  9er  Oeffnung  der  Platte^  durch 
welche  man  in  das  vordere  NickeFsche  Prisma  hereinblickt,  ge^ 
schwärzt  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  zu  untersuchende 
FIttssigkeit  durch  Flltriren  hell  und  durchsichtig  gemacht  werde, 
^0  wie  die  Abhaltung  jedes  Seitenlichtes  durchaus  erforderlich  ist. 

Giesst  man  in  die  Röhre  Terpentinöl,  so  erscheinen  die  3 
Grundfarben  gelb,  roth,  blau  hinter  einander,  wenn  man  von  0 
aus  rechts  dreht;  und  gelb,  blau^  roth,  wenn  man  links 
dreht;  gegen  50  erscheint  wieder  die  gelbe  Farbe.  Deutlicher 
als  die  Grundfarben  erscheinen  die  Zwischenfarben;  rechts: 
orange,  violett,  grttn;  links:  grttn,  violett,  orange.  —  Eine 
concentrirte  Lösung  von  Rohrzucker  Iftsst  die  Farben  in  umge- 
kehrter Folge ;  wie  das  Terpentinöl  hervortreten,  nämlidi  rechts 
bei  der  Drehung  von  0  an:  gelb,  grttn,  blau^  violett,  roth, 
crange,  gelb;  links:  gelb,  orange,  roth,  violett,  blau,  grttn, 
gelb.  —  Der  Zucker  im  (diabetischen)  Urine  gibt  sich  wie  das 
Terpientiiiöl  zu  erkennen.  Weil  jedoch  der  Zucker  darin  nicht 
so  concentrirt  ist,  so  hält  es  schwer,  die  einzelnen  Farben  bei 
einer  Lange  der  Röhre  von  iO"  zu  unterscheiden.  Man  sieht 
daher  statt  blau  und  violett  Verdunkelung.  Rttckt  man  den  Index 
von  0  nach  tO;  also  rechts,  so  wird  ein  Kreis  mit  gelber  Farbe 
sichtbar,  bei  hellem  Himmel  und  das  Instrument  gegen  weisse 
Wolken  gerichtet,  sieht  man  auch  noch  roth  und  violett;  dreht 
man  den  Index  von  0  nach  90,  so  ist  der  Kreis  nicht  sichtbar, 
weil  hier  das  Blau  erscheinen  musste. 

7)  ZusatzvonHefe  bringt  in  einer  zuckerhaltigen  Fltts* 
sigkeit  20"  R.  nach  etwa  einer  halben  Stunde  Trttbung  und 
Aufsteigen   von   Blasen  an  die   Oberfläche   hervor.     Die  Hefe, 
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welche  sich  bald  zu  Boden  setzt,  hebt  sich  mit  den  Luftblasen 
zum  Theii  in  die  Höhe  und  sinict  wieder  herab.  Bei  einiger- 
massen  reichlichem  Zucicergchalte  wird  von  dem  fest  zuge- 
pfropften Gläschen  der  Pfropf  abgeworfen.  Ich  erwfihne  diese 
Eiuzelnheiten  deshalb^  weil  auch  in  organischen  FIttssigIceiten, 
welche  keinen  Zucicer  enthalten,  doch  Jcohleusaure  Gasblasen 
aufsteigen,  jedoch  nur  in  geringerer  Menge.  Hingegen  heben 
sich  lileine  Säulchen,  wie  in  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten,  nicht 
in  die  Höhe.  Man  sieht  sogar  von  der  mit  Wasser  gemischten 
Hefe  zuweilen  einige  Blasen  aufsteigen ,  doch  sind  deren  immer 
so  wenige,  dass  nicht  leicht  Täuschung  vorkommen  kann.  Viel 
Öfter  hingegen  sieht  man  diese  Erscheinung  bei  organischen 
FlQssigkeiten ,  ohne  dass  man  durch  irgend  eine  andere  Probe 
auf  Zucker  diesen  zu  entdecken  vermag.  Ich  kann  daher  nicht 
glauben ,  dass  dennoch  Zucker  darin  enthalten  sei.  —  Ich  habe 
z.  B.  zuweilen  bei  ganz  gesundem  Blute  und  Urine  diess  ge- 
sehen,  so  wie   aü^ih   bereits  von  Tiedemaun   und  Gmelin 

* 

eine  ähnliche  Beobachtung  mit  Eiweiss  und  Hefe  angegeben  ist. 

B3n  so  feines  Reagens  also  auch  der  Eintritt  von  Gährung 
durch  Hefenznsatz  auf  zuckerhaltige  iFlQssigkeiten  ist ,  so  wird 
doch  stets  zum  Vergleiche  eine  ktlnstliche  Zuckermischung  da- 
neben anzuwenden  sein ,  um  jede  Täuschung  zu  vermeiden. 

8)  Fermentkugeln.  Das  Vorhandensein  von  Ferment- 
kugeln in  einer  organischen  Fltlssigkeit  ist  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  das  sicherste  Zeichen  von  Zucker,  wenn  dieselben  vor 
dem  Eintritte  der  FäuUiiss  vorkommen  und  noch  als  einzelne 
Kugeln  neben  den  zusammengereihten  sich  zeigen.  Geht  näm- 
lich eine  FlCkssigkeit  in  Fäulniss  über,  so  entstehen  häufig^  je- 
doch keineswegs  immer,  Kugeln  in  derselben^  welche  mit  Be- 
stioMntheit  nicht  von  den  Fcrmentkugeln  unterschieden  werden 
können.  —  MaQ  erkennt  die  Fermentkugeln  an  ihrer  Grösse, 
ihrem  Umfange,  ihrem  Inhalte,  ihrer  Farbe,  der  Wirkung  von 
Reagentien  auf  dieselben,  ihrer  Verbindung  mit  'einander  zu 
bestimmten  organischen  Formen. 

a.  Grösse.  Die  meisten  sind  Vsoo^  einige  bis  V36O9  selbst 
Vioo'^S  andere  bis  Vyoo^''  gross.  Im  Allgemeinen  sind  die  in 
organischen  Fltlssigkeiten  entstehenden  Fermentkugeln  kleiner, 
als  die  in  der  Bierhefe.  Hannover  (Malleres  Arch.  1842 
p.  282)  unterscheidet  beide  Arten,  als  wesentlich  verschieden. 
Er  bemerkte  nämlich,   dass  durch  HinzufUgung  von  Bierhefe 
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zam  diabetischen  Urine  in  einem  v^rschloaBenen  tiefftsse  sich 
nicht  die  Pilze  von  Fermentkogeln  bilden,  welche  dem  diabeti- 
schen Urine,  der  offen  stehen  bleibt,  ei^en  sind,  sondern  nur 
die  PiIec,  welche  aus  den  Fermentkugebi  der  Bierhefe  entstehen, 
und  dass  jene  Fermentkngeln  kernlos  und  kleiner  als  diese  sind. 
Ueber  die  erste  Angabe  habe  ich  keine  Erfahrung,  hinsichtlich 
der  zweiten  hingeg:en  muss  ich  bemerken,  dass  ich  zwar,  wie 
angegeben.  Im  Allgemeinen  die  Fermentkugreln  in  organischen 
FlCIssigkeiten  ebenfalls  kleiner  fand,  als  die  in  der  Hefb;  hin-* 
gegen  finden  sich  sicher  auch  dort  eben  so  grosse,  sie  entwickeln 
sich  eben  so  und  man  kann  in  sehr  vielen  einen  sehr  deutlichen 
Kern  sehen.  —  Ich  glaube  daher  kaum,  dass  man  einen  be- 
stimmten Unterschied  zwischen  beiden  Arten*  festsetzen  kann. 

b.  Umfang.  Sie  sind  theils  kreisrund,  theilsoval^  letztere 
Form  scheint  die  vollkommnere  zu  sein,  sie  sind  in  der  Hefe 
die  häufigsten. 

c.  Inhalt.  Viele  sind  kernlos  und  hell  in  der  Mitte,  viele 
hingegen  zeigen  einen  deutlichen  Kern,  welcher  aus  vielen 
kleinen  Körnchen  zusammengesetzt  ist  (s.  Flg.  1  a.  b).  Beson- 
ders scheint  der  Kern  deutlicher  zu  werden,  wenn  das  Wasser^ 
in  dem  die  Kugeln  schwimmen »  verdunstet.  Auch  viele  Stoffe 
machen  den  Kern  deutlicher,  z.  B.  Strychnin,  die  Säuren  u.  a. 

d.  Farbe.    Sie  haben  einen  leichten  Stich  ins  Grflnc. 

e.  Reagentien.  Höchst  auffallend  ist  die  geringe  Ein- 
wirkung, welche  die  meisten  Stoffe  auf  Fermentkugelu  zeigen. 
Ich  kenne  bis  jetzt ,  eine  starke  Hitze  ausgenommen ,  nicht  ein 
einziges  Mittel,  welches  nach  einer  kurzen  Vei^bindung  mit  ihnen 
sie  zerstörte.  Hingegen  fiiiden  »ich  mehrere,  welche  nach  eini- 
ger Zeit  sie  völlig  oder  grOsstentheils  vernichten.  Concentrirte 
Schwefel-,  Salz-,  Salpeter-^  Oxal-  und  Essigsflure,  kaustisches 
Kali  und  Ammoniak,  Schwefeläther,  Terpentinöl,  Creosot,  Strych- 
vin,  Arsenik,  Froschgalle ^  Kalbs-  und  Ochscngalle  verändern 
die  Fermeutkugeln  gar  nicht  Ich  versuchte  bei  den  meisten 
kleinere  und  grossere  Gaben,  ohne  eine  Wirkung  zu  sehen. 
Eben  so  wenig  brachte  die  Kochhitze  eine  Aenderung  hervor; 
sogar  hatten  sich  die  Fermentkugeln  im  diabetischen  Urine  ganz 
vollständig  erhalten,  welcher  einmal  allein,  dann  zum  zweiten 
Male  mit  Arsenik  gekocht  wurde.  In  gleichen  Theilcn  Salpeter- 
säure und  diabetischen  Urins  waren  nach  3  Tagen  die  Ferment- 
kugeiln  durchaus  normal.  —  Nor  durch  Sublimat  und  Chlorkalk 
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werden  dfeae  Engeln  eckige  ranzlig  und  znletsi  gans  zerstörty 
wenn  jene  Stofle  Iftnger  auf  sie  einwirken.  (In  einer  Probe  mit 
Clilorkalk  bemerkte  ich  kleine  rhombische  Krystalle,  welche 
AehnliGhkeit  mit  Harnstture  hatte;  ich  habe  hierQbcr  eine  ge- 
nauere Untersuchung  nicht  angestellt.) 

f.  Entwicklung  der  Fermentkugeln  ssu  Schimmel. 
Was  diese  Kugeln  beim  ersten  Bücke  erkenntlich  macht,  ist  ihr 
reihenfOrmiges  Aneinanderschllessen.  Niemals  findet  man,  wo 
nur  eine  einigermassen  beträchtliche  Anzahl  derselben  vorhanden 
ist,  alle  einzeln  liegen,  sondern  es  hftngen  kleinere  oder  grössere 
Reihen  zusammen;  häufig  sind  es  nur  2,  bald  gleich  bald  un- 
gleich grosse  (s.  Flg.  1,  c),  häufig  aber  auch  Ketten  von  3 
bis  10  und  mehr  Fermentkugeln  (d),  von  denen  die  letzte  (das 
Endglied)  oft  an  Grösse  die  andern  ttbertrilTt,  und  so  gewisser- 
massen  das  Kopfende  darstellt  (s.  Fig.  1,  d.  Fig.  2,  a.)  Ueb- 
rigens  kommen  auch  zierliche  Häufchen  dieser  Kugeln  vor 
(Fi«r.  2,  b). 

Die  Bildung  von  Reihen  und  Haufen  hängt  von  der  Ver- 
mehrung der  Kugeln  ab,  welche  fast  von  Stunde  zu  Stunde 
zunimmt.  Es  kann  daher  nicht  fehlen,  dass  die  anfangs  nur 
mikroskopischen  Kugeln  auch  bald  dem  blossen  Auge  sichtbar 
werden,  wenn  sich  nämlich  Ihre  Zahl  beträchtlich  vermehrt  hat. 
Sie  erscheinen  dann  als  weisse  schaumartige  Masse,  thells  auf 
dem  Boden  des  Gefässes  (Uuterhefe),  thells  an  der  Oberfläche 
desselben  (Oberhefe),  lieber  die  Verschiedenheit  beider  Pilzarten 
hat  neuerlich  E.  Mitscherlich  Beobachtungen  mitgethellt. 

Die  Zunahme  der  Fermentkugeln  geschieht  entweder  dadurch, 
dass  sich,  wie  bei  der  ersten  Entstehung,  immer  neue  bilden, 
oder  durch  Wachsthum.  —  Es  ist  natttrlich  hier  der  Ort  nicht, 
eine  Untersuchung  Ober  die  Art  der  Neubildung  von  Ferment- 
kugeln anzuknüpfen,  ob  sie  nämlich  durch  gleichartige  oder  un- 
gleichartige Zeugung  entstehen. 

Hinsichtlich  des  Wachsthums  der  Fermentkugelu  lässt  sich 
ein  solches  der  Länge  nach,  der  Breite  nach  und  durch  Sprossen- 
bildung unterscheiden.  Immer  aber  ist  der  Hergang  ein  und 
derselbe.  Indem  sich  nämlich  die  Körner,  aus  welchen  der 
Kern  besteht,-  vermehren,  stülpt  sich  eine  Stelle  der  Ferment- 
kugel hervor,  und  es  bildet  sich  aus  dieser  Hervorstttlpung  eine 
zweite,  eine  dritte  Kugel  u.  s.  w.,  welche  allerdings  in  einer 
Linie  neben  einander  liegen  und   dadurch   verschieden  lange 
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XXIL    lieber  die  Bildung  und  Rückbildung 
des  Zuckers  im  Thierkörper« 


Von  W^r.  JTalla«  Badi^e 

in  B«Ba» 


Es  ^^ibt  im  ThierkOrper  zwei  Arten  von  Zackerbildaog,  die 
eine  ans  Amylon,  die  andere  aus  stlckstoffTialtlgen  Substanzen. 
Jene  gehört  dem  gesunden  Zustande  an,  kann  aber  krankhaft 
vermehrt  werden,  diese  ist  blos  krankhaft.  Jene  ist  eine  Er- 
seheinung,  welche  im  Pflanzenreiche  weit  verbreitet  ist,  und 
der  PflanzcnkOrper  gebraucht  den  Zucker  zu  seiner  Erhaltung ; 
im  ThierkOrper  hingegen  ist  auch  diese  Art  der  Zuckerbildung 
beschränkt,  der  Zucker  als  solcher  dient  ihm  nicht  zur  Erhal- 
tung, er  wird  verwandelt.  Der  Magen  ist  der  Heerd,  in  welchem 
die  aroylonhaltigen  Nahrungsmittel  schon  in  Zucker  umgesetzt 
werden.  Obgleich  wir  aber  mehr  als  1  Pfund  Amylon  in  unserer 
Nahrung  täglich  zu  geniessen  pflegen,  so  findet  sich  doch  im 
Blute  eines  gesunden  Menschen  kein  Zucker  mehr  vor.  Ich 
werde  zu  beweisen  suchen,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Galle 
den  Zucker  in  andere  Stofle  verwandelt,  und  dass  dieser  des- 
halb theils  gar  nicht  ins  Blut  kommt,  theils  aus  demselben  wieder 
rasch  abgesetzt  wird.  —  Die  krankhafte  Zuckerbildung  aus  stick- 
stofl'haltigen  Substanzen  scheint  nichts  Analoges  bei  Pflanzen  zu 
ha6en.  Obwohl  auch  bei  Pflanzen  eine  krankhafte  Zuckerbildung 
besteht,  wie  beim  Erfrieren  vieler  Knollen  und  Samen,  so  scheint 
doch  auch  diese  nur  auf  einer  Umsetzung  von  Stärke  zu  beruhen. 

1)   9il)tttn0  tun  3ttdirt  im  /üaatn  üu$  jXmt|Uti. 

Tiedemann  und  G m e  1  i n  fanden  im  Magen  eines  Hundes, 
der  9  Tage  mit  Kartofielstärkmehl  gefttttert  und  5  Stunden  nach 

ArehiT  Ittr  piqriiol.  Heilku4e.  UI«  26 
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der  letzten  Fütterung  getödtet  worden  war,  im  Magen  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Zucker.  In  andern  Versuchen  enthielt 
der  Magen  zwar  noch  Stärkemehl ,  der  Darm  hingegen  wenig 
oder  keins,  so  dass  also  aus  diesen  Versuchen  schon  der  Ueber- 
gang  von  Stärke  in  Zucker  durch  den  Magensaft  hervorgeht. 

M^Gregor  Hess  einen  gesunden  Menschen  vegetabilische 
Kost  geniessen  und  gab  ihm  3  Stunden  später  ein  Brechmittel. 
Das  Ausgeleerte  enthielt  Zucker  (Lond.  Med.  Gaz.  1S37.  p.  268.  — 
Schmidts  Jahrb.  XX.  p.  277.)  Es  bleibt  aber  hiebe!  unentschieden, 
ob  sich  erst  Zacker  aus  dem  Genossenen  gebildet  hatte  oder  in 
demselben  schon  enthalten  war. 

Bei  einem  Schweine,  welches  einige  Stunden  vorher,  ehe 
CS  geschlachtet  wurde,  Kartefeln  und  Getreide  gefressen  hatte, 
enthielt  der  Mageninhalt  Zucker,  ein  Theil  desselben  war  sogar 
schon  in  weingeistige  Gährung  übergegangen.  Ich  habe  die 
Untersuchung  gemeinschaftlich  mit  Hrn.  Stud.  Schmidt  angestellt. 

Ich  versetzte  ferner  künstlichen  Magensaft  ans  Labmagen 
und  Salzsäure  mit  gekochten  Kartoffeln.  Es  dauerte  8  Tage 
bis  ein  Theil  derselben  aufgelöst  war,  der  grOsste  Theil  wurde 
etwas  Weicher,  ohne  zu  schwinden.  Hingegen  hatte  sich  zum 
Beweise  des  gebildeten  Zuckers  bereits  eine  Gährung  einge- 
stellt, welche  sich  dui'ch  das  Vorbandensein  von  Fermenlkugein 
kund  gab.  ^ 

Aus  den  angegebenen  Erfahrungen  folgt  unwiderleglich, 
daas  Stärke  durch  den  Magensaft  in  Zucker  verwandelt  werde. 

Die  Veranlassung  zu  dieser  Umwandlung  ist  i>hne  Zw^fel 
in  einem  ähnlichen  Prozesse  zu  suchen,  den  wir  küni^Iich  durch 
Kochen  der  Stärke  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ausführen  und 
der  im  PflanzenkOrper  bei  dem  Reifen  des  Obstes  eintritt.  Hlebei 
wird  nämlich  die  Pflanzenfaser  und  das  Gummi  bei  Einwirkung 
von  Säure  (Aepfelsäure  und  Citronensäure)  «nd  Wärme  eben- 
falls in  Zucker  umgewandelt  (Berard).  In  beiden  letztgenannten 
Vorgängen  bleibt  die  Säure  bekanntlich  unverändert  und  ^irkt 

*  In  dem  Ma^pensafte  kommen  baumförmige  Verzweigungen  von  kleinen 
Röhrchen  vor^  wenn  derselbe  längere  Zeit  gestanden  hat,  welche  Aehn- 
lichkeit  mit  Gährungspilzen  haben,  aber  viel  schmäler  sind.  Man  darf 
sie  nicht  mit  den  zusammengereihten  Fermentkugeln  verwechseln.  —  Nach 
Beaumont  sollen  zwar  gekochte  Kartoffeln  nur  2  Vj  Stunden  zur  Auflösung 
im  menschlichen  Magensäfte  brauchen  5  bei  Thieren  hingegen,  z.  B.  Bunden, 
'findet  man  sehr  häufig  noch  Kartoffelstnoke  an  verweicht  im  Magen,  welche 
dieselben  2  Tage  zuvor  schon  gefiressen  hatten« 
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nur  darch  Berühran^  eeraetzeud.  Im  Magensäfte  ÜberniüBit  die 
j^lss-  oder  EBsigsaure  dieselbe  Rolle. 

Wenn  ein  erwachsener  Mensch  während  des  Tages  etwa 
im  Mittel  59  V)  ^<>^b  troclcnes  Amylon  geniesst  (Valentin  Physiol. 
Lp.  730),  so  wird  daraus  im  Magen  eine  etwas  grossere  Menge 
von  Zucker  sich  bilden,  (100  Theile  /Stärke  liefern  nach  Gaeria 
115  kristallisirten  Traubenzucker) ,  wovon  aber  allerdings  die 
jedenfalls  viel  geringeren  Mengen  Stärkemehl,  welche  in  den 
Darm  gelangen  und  ausgeführt  werden,  abzurechnen  sind.  Man 
wird  aber  sicher  nicht  zu  viel  annehmen,  wenn  man  die  im 
Magen  eines  gesunden  Menschen  täglich  entstehende  Zueker- 
menge  auf  iVi  Civilpfund  anschlägt. 

Es  fragt  sich  zunächst,  ob  dieser  Zucker  im  Blute  sich 
wiederfindet  oder  welche  Veränderungen  derselbe  erßüirt. 

Veränderung  des  Zuckers  im  Magen  und  auf  dem 
Wege  bis  zum  Blute.  Mischt  man  künstlichen  Magensaft  aus 
JLabmagen  und  Salzsäure  mit  Zucker  und  setzt  die  Mischung 
In  die  Brtttmaschine ,  so  entsteht  nach  etwa  8  bis  10  Stunden 
Gährung.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  bei  dem  aus  der  Schleim- 
haut des  Magens  von  einem  Kaninchen  eriialtenen  wässrigen 
Auszuge  ohne  Zusatz  oder  Säure,  wenn  nämlich  der  Magen 
noch  mit  Speisen  angefüllt  ist.  Auch  hier  stellt  sich  erst  nach 
etwa  6  Stunden,  nachdem  Zucker  hinzugebracht  wurde,  Gährung 
^iu.  —  Es  wird  daher  auch  im  Magen  eines  gesunden  Thieres 
oder  Menschen  keine  Gährung  entstehen,  da  der  leicht  lösliehe 
Zucker  zu  rasch  in  Darm  und  Blut  übergeführt  wird.  Diese 
Annahme  wird  durch  die  Erlahrung  bestätigt. 

Bei  einem  Hunde,  welcher  2  Stunden  und  dann  wieder  15  Mi- 
nuten vor  seinem  Tode  Zucker  erhielt,  war  zwar  Zucker  im  Magen, 
aber  nicht  eine  einzige  Gäbrungskugel  vorhanden.  Auch  bei  einem 
Kaninchen^  welches  3  Stundeu  vor  seinem  Tode  Zucker  erhalten 
hatte,  fanden  sich  keine  Gährungskugeln  gleich  nach  der  ErOflnung, 
obwohl  Zucker  gleich  noch  da  war,  jene  entstanden  erst  später. 
Hieraus  folgt,  dass  4er  Magensaft  während  des  Lebens  keine 
gähruugserr^ende  Fähigkeit^  welche  der  des  Fermentes  gleich 
käme,  besitzt.  Wenn  aber  auch  in  der  Hälfte  der  Zeit,  welche 
zur  Gährungserzeugung  durch  künstlichen  Magensaft  oder  dem 
wässerigem  Auszug  aus  der  Magenschleimhaut  erfordert  wird» 
Innerhalb  des  Körpers  Gährung  eintreten  könnte,  so  wüjcd^ 
4euuoch  diese  nur  im  geringsten  Grade  sidb  zeigen,  da  nach 
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4  Stunden  die  grösste  Menge  von  Zacker  aus  dem  Magen  bei 
Gesunden  wenigstens  entfernt  ist.  Nur  dann,  wenn  die  Magen* 
Bewegung  und  Resorptionstliätigkeit  selir  abgenommen  haben, 
werden  Alkohol-  und  Essiggfthruug,  sowie  Ent Wickelung  von 
Kohlensfture  auch  im  Magen  nothwendig  erfolgen  und  hieraus 
erklart  sich  vielleicht  die  Aufblähung  des  Magens  und  das  sauere 
Aufstossen  bei  Menschen  mit  schwacher  Verdauung  nach  dem 
Genüsse  sttsser  oder  amylonhaltiger  Speisen. 

Die  Zuckerlosung  ^  welche  sich  im  Magen  gebildet  hat, 
kann  nun  auf  2  Wegen  welter  gefordert  werden,  einmal  durch 
Resorption  in  den  Blutstrom,  dann  durch  Magenbewegung  in 
den  Zwölffingerdarm. 

Die  in  den  Zwölffingerdarm  gelangende  Zuckerlosung  wird 
hier  mit  Galle  vermischt.  Wenn  H alleres  Berechnung  richtig 
Ist,  so  beträgt  die  Menge  der  tfiglich  abgesonderten  Galle  an 
1  Vs  Civilpfund,  also  ungefähr  gleichviel,  als  der  eingeführte  Zucker. 

Die  Wirkung  der  Galle  auf  den  Zucker  ist  verschieden  von 
der  der  Übrigen  KOrperflüssIgkeiten.  Galle  ist  der  Gfthrung 
hinderlich.  Hiezu  gehört  namentlich  die  Galle  der  Pflanzenfresser, 
weniger  der  Fleischfresser.  Es  dauerte  zuweilen  mehre  Tage, 
ja  sogar  8  Tage,  ehe  sich  Gähruugskngeln  in  einer  Mischung 
von  Zucker  und  Ochgengalle  zeigten.  —  Auch  in  einer  Mischung 
von  Magensaft,  Galle  und  Zucker  entsteht  viel  spater  Gährung, 
als  in  einer  gleichen  Mischung  von  Magensaft  und  Zucker^  wenn 
beide  unter  gleichen  Verhältnissen  behandelt  werden.  Auch  hier 
schlössen  sich  die  Gährungskugeln,  welche  in  Ihrer  Form  übrigens 
nicht  verändert  waren,  vie|,  weniger  an  einander  an,  wenn  Galle 
vorhanden  war,  als  wenn  sie  fehlte.  Als  eine  auffallende  Er- 
scheinung bemerkte  ich  in  einer  aus  Kalbsgalle,  künstlichem 
Magensafte  und  Zucker  gemischten  Flflssigkeit,  dass  neben  den 
Gahrungskugeln  noch  andere  aber  d  Mal  so  grosse  meist  runde 
Kugeln  sich  zeigten ,  welche  ein  schillerndes  Ansehen  hatten 
und  auf  den  ersten  Blick  Fettkugeln  ähnlich  waren  (Fig.  6.) 
Sie  wurden  jedoch  von  Aether  gar  nicht  verändert.  Sie  lagen 
theils  einzeln,  theils  so  miteinander  verbunden,  wie  Ringe,  die 
ineinander  geschlossen  sind.  An  manchen  Stellen  bildeten  sie 
auch  grosse  baumförmige  Verzweigungen.  Es  schien  mir,  als 
t>b  durch  caustisches  Kali  diese  Verbindungen  der  Kugeln  be- 
fördert würden.  Ueber  Ihre  eigentliche  Natur  bin  ich  zu  keinem 
bestimmten  Resultate  gekommen.  Am  wahrscheinlichsten  bleibt 
mir  es  immer ,  dass  ein  fettiger  Bestaudtheil  in  ihnen  enthalten  ist. 
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Auch  in  der  Mischnn^  von  Urin,  Galle  und  Zucker  entetehen 
viel  später  und  seltner  Gählun^skugeln.  Doch  muss  hiesa  eine 
grossere  Menge  Galle  als  Urin  angewendet  werden.  So  sah 
ich  z.  B.  in  einer  Mischung  von  10  Gran  Zucker,  60  Tropfen 
Urin  und  120  Tropfen  Ochsengalle  erst  nach  8  Tagen  Gfthrungs- 
kugeln  entstehen. 

So  föllt  auch  durch  Zusatz  von  Galle,  die  in  voller  GAhrung 
begriffene  Branntwein -Maische ,  die  aus  Hefe,  gekochten  Kar- 
toffeln, Malz  und  Wasser  zusammengesetzt  ist,  sogleich  zu* 
sammen  und  die  Gährung  hört  auf.  Eben  so  bleibt  die  volle 
GAhrung  in  der  Maische  ganz  aus^  wenn  bei  der  Bereitung 
Galle  zugemischt  wird,  sowie  auch  Ferment  und  Zuc!:erwasser 
mit  Galle  nicht  merklich  gAhrt. 

Hin  und  wieder  bemerkte  ich  in  der  Verbindung  von  Galle 
und  Zucker  Kugeln,  welche  dem  Ausseren  Aussehen  nach  grosse 
Aehulichkeit  mit  Fettkugeln  zeigten.  Aber  immer  waren  die- 
selben so  selten,  dass  ich  eine  genaue  Untersuchung  ni^t 
vornehmen  konnte. 

Wenn  a^so  die  Galle  die  Entstehung  und  den  Fortgang  der 
GAhrung  hemmt,  so  kann  ihre  Einwirkung  entweder  der  Art 
sein,  dass  sie  den  Zucker  verändert  oder  dass  sie,  ohne  diesen 
zu  verändern,  doch  die  Bedingungen  zum  Eintritte  der  GAhrung 
stört*  Im  letzteren  Falle  muss  in  der  Galle  selbst  ein  Stoff  ent- 
halten sein,  welcher  die  GAhrung  zu  Stande  biingen  kann,  und 
ein  anderer,  welcher  jenen  hindernden  Einfluss  Ausser^,  —  was 
daraus  hervorgeht,  dass  Galle  in*Verbindung  mit  Zuckerwasser 
wenn. auch  spAt,  doch  GAhrung  einleitet,  wenn  auch  diese  nie- 
mals eine  vollständige  wird. 

Das  Prinzip  gAhrungserregender  Substanzen  beruht  auf  ihrem 
Gehalte  an  Stickstoff.  Kommt  eine  solche  Verbindung  mit  einer 
Zuckerlösung  zusammen,  so  treten  in  beiden  befrAchtliche  Ver- 
änderungen ein.  Das  ausgezeichnete  Streben  des  Stickstoffs, 
sich  mit  Wasserstoff  zu  verbinden,  wird  durch  das  Hinzutreten 
von  Zucker  aufgehoben;  es  bildet  sich  nicht  Ammoniak,  FAulniss 
bleibt  aus;  ohne  dass  der  Zucker  etwas  von  seinen  Beatand- 
theilen  verliert.  Hingegen  wird  ein  neuer  organischer  Prozess 
eingeleitet,  es  entsteht  ein  Pilz,  der  wahrschejulich  den  Stick- 
stoff absorbirt.  —  Der  Zucker  zerfAllt  in  4  At.  Alkohol  und 
4  At.  KohlensAure,  welche  genau  aus  den  elementaren  Bestand- 
theilen  zusammengesetzt  sind,  die  der  Zucker  mit  2  Atomen 
Wasser  enthAlt»    Im  VerhAltnisse,  wie  sich  der  Zucker  zerlegt. 
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entstehen  und  wachsen  die  Pilze,  und  nmg^elcehrt«  Keiehi  einer 
der  Stoffe  nicht  ans  (nach  Theuard  ist  das  Verhaltnitti  =^  IVi  Fer* 
ment:  100  Zacker,)  so  bleibt  entweder  Zucker  übrige  oder  es 
tritt  Fäulniss  ein. 

Diese  Verändernngen  im  Verhalten  der  genannten  beiden 
Körper  sind  stets  an  den  Zutritt  von  Wasser  und  einer  kleinen 
Menge  von  atmosphfirischer  Luft  geknüpft^  deren  Sauerstoff  hier 
wahrscheinlich  als  erregendes  Mittel  wirkt.  Wird  die  Luft 
zuvor  geglaht,  so  sah  Schwann  (Poggendorfs  Annalen  B.  41. 
p.  188)  zuweilen  keine  Gfthrung  erfolgen,  ebenso  mitunter  nicht 
in  gekochtem  Zackerwasser  mit  Bierhefe.  Ob  nun  ein  in  dar 
Luft  befindlicher  Stoff  im  Gltthen  zerstört  werde,  wie  Schwann 
vermuthet,  oder  ob  der  Sauerstoff  selbst  darch  das  Glühen 
weniger  erregend  werde,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 

Der  Gfthrangsprozess  lässt  sich  ohne  Zwang  nicht  als  ein 
vorzugsweise  organischer  bezeichnen,  da  beide  Vorgänge,  der 
chemische  und  organische,  sich  gleich  sehr  bedingen  und  ein- 
ander bedttrfeii.  Die  Bildung  der  grossen  Menge  von  Kohlen- 
säure als  abhängig  von  der  Respiration  der  nea  entstandenen 
Pflanze  erklären  zu  wollen,  während  ein  erneuter  Zutritt  von 
Sauerstoff  nicht  erfordert  wird,  fände  nichts  Analoges  im  ganzen 
Pflanzenleben.  ^  ^    . 

Ein  der  Gährung  ganz  ähnlicher  Prozess  mOge  beiläufig 
hier  erwähnt  sein,  nämlich  die  durch  Verbindung  von  Fett  und 
einem  stickstofihaltigen  KOrper  bei  geringem  Luftzutritt  und  hin- 
länglicher Wassermenge  hervorgerufene  Schimmelbildung.  Das 
Fett  erhält  dabei  einen  eigenthtlmlichen  üblen  Geschmack,  es 
ist  wahrscheinlich  zersetzt.  Dieser  Vorgang  ist  noch  nicht  genau 
studirt.  Zucker  scheint  sich  dabei  nicht  zu  bilden.  Bei  der 
Entstehung  einiger  Schimmelarten  wenigstens  habe  ich  solchen 
nicht  entdecken  können;  so  zeigte  der  wässrige  Auszug  aus 
Rindfleisch,  auf  dem  sich  Schimmel  reichlich  gebildet  hatte, 
nach  der  Trommer'schen  und  Runge'schen  Methode  geprtift,  keinen 
Zucker,  eben  so  wenig  Gerstengraupen-Soppe.  —  Es  scheint 
aber,  dass  sich  bei  dieser  eigenen  Gährungsart,  welche  zwischen 
der  Zuckergährung  und  der  fauligen  steht ,  Stoffe  bilden  können, 
welche  verderblich  auf  den  thierischen  Körper  wirken^  wie  in  der 
Vergiftung  durch  verdorbene  Würste..  Es  Ist  unbekannt,  welches 
die  vergiftende  Substanz  sei.  C^gK  Liebig  organ.  Chemie »  lyi 
ihrer  Anwendung  auf  Agrikultur  und  PhysioL  p.  320)  hiebig 
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glaubt,  dass  der  Zustiiiid  der  Zersetzung;  in  diesen  Wttrsten 
das  Blttt  zu  g^lelcher  Action  inficire.  Aber  niemals  bring^en 
(aalende  Substanzen  ins  Blut  gesprützt,  wie  Gaspard,  Ma- 
geudie,  Leuret,  Hamont  u.  A.  gezeigt,  Erscheiuupgen 
liervor,  welche  denen  bei  der  Wurstvergiftung  nur  entfernt 
Aliiilich  wären. 

Die  weingeistige  Gäfarung  muss  durch  alle  Substanzen  auf- 
gehoben werden,  welche  den  Zucker  umwandeln  oder  die  Pilze 
vernichten.  Ebenso  wirken  Stoffe,  welche  mit  grosser  Begierde 
Wasser  anziehen ,  wie  Alkohol,  coucentrirte  Sfturen ,  Chlorkalk, 
obwohl  es  sich  von  allen  diesen  Stoffen  nicht  einzig  aus  ihrer 
Verwandtschaft  zum  Wasser  erklären  lässt,  da  sie  in  ganz  ge- 
ringer. Menge  einer  g&hrenden  Substanz  zugesetzt  doch  die 
G&hrung  unterbrechen. 

Die  meisten  Stoffe,  welche  Gährun^  hindern,  scheinen  durch 
Ihren  Einfluss  auf  den  Zucker  dies  zu  bewirken.  So  (Scheint 
wenigstens  der  Eiufluss  von  Arsenik,  von  Schwefelsäure  zu 
sein ;  da  diese  Mittel  auf  Zucker ,  nicht  aber  auf  die  Pilze  in 
feiner  Gabe  einwirken,  In  der  sie  die  Gflhrung  hindern,  während 
l^ublimat  sowohl  durch  Veränderung  des  Zuckers  als  auch  der 
Pilze,  Chlorkalk  vorzugsweise  durch  Zerstörung  dieser  wirkt. 

Auch  die  Galle  scheint  durch  ihre  Einwirkung  ^uf  den  Zucker 
allein  die  Gährung  aufzuheben,  da  aUch  sie  nicht  auf  die  Pilze 
einen  Einfluss  äussert,  wohl  aber  den  Zucker  ändert. 

ich  brachte  1  gr.  Rohrzucker  uikl  10  Tropfen  Urin  zu« 
flammen  und  in  einem  andern  Gläschen  ebenso  viel  Zucker  mit 
gleich  viel  Galle,  und  Hess  beide  Mischungen  in  der  Brttt- 
masehiue.  Nach  24  Stunden  zeigte  sich  zwar  in  der  Galle, 
welche  nach  der  Trommerschen  Methode  untersucht  wurde^ 
noch  eine  deutlich  rothe  Farbe  des  Niederschlags,  aber  dieser 
war  viel  geringer,  als  im  Urine.  Nach  3  Tagen  zeigte  sich 
in  beiden  Flttsslgkeiten  nach  derselben  Behandlung  Trübung 
beini  Erhitzen.  Im  Urine  legte  sich  aber  ein  starker  brauner 
Niederschlag  zu  Boden^  von  deutlicher  Kupferfarbe;  in  der  Galle 
bildete  sich  ebenfalls  noch  ein  rother,  aber  viel  hellerer  Boden- 
satz, der  beträchtlich  geringer,  als  der  im  Urine  war.  —  Diese 
Angabe  bezieht  sich  auf  eine  Verbindung  von  Ochsengalle  mit 
Zucker,  hier  wird  das  Kupfer  viel  weniger  vollständig  reducirt, 
als  in  der  gleichen  mit  Hundsgalle,  Bei  letzterer  zeigen  sich 
sowohl  vollständigere  Fermentkugel u«  als  die  PrUfungsmittel 
bestimmter  die  Anwesenheit  von  Zucker  daithun. 
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Die  genauere  Cnterfimchniig  über  die  Verftoderong  des  Zuckers 
dnrcli  Galle  werde  ich  in  einer  spätem  Arbeit  mittlieilen. 

Bei  der  FOttemng  von  Thieren  mit  Zacker  oder  Stärke 
zeigt  sicli  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen  Pflanzen- 
fressern und  Fleischfressern.  Tiedemann  und  Gm el in  suchten 
vergebens,  im,  Blute^  im  Darme,  im  Chylus  eines  Pferdes,  welches 
3  Tage  mit  Stärke  gefüttert  worden^  Zucker  oder  Stärke;  nur 
im  Magen  und  Duodenum  waren  einige  Klumpen  von  nicht  auf- 
gelöstem Stärkemehl  zurückgeblieben.  Das  Thier  wurde  zwar 
erst  4Vt  Stunden  nach  der  letzten  Fütterung  getodtet,  nichts 
desto  weniger  kann  man  nicht  im  Geringsten  zweifeln,  dass  das 
Blut  noch  Zucker  oder  Stärke  hätte  enthalten  müssen^  wenn 
diese  Stoffe  nicht  rasch  zersetzt  oder  ausgeführt  worden  wären. 

Um  mich  noch  sicherer  zu  überzeugen,  an  welcher  Stelle 
bei  Pflanzenfressern  der  Mucker  umgewandelt  lyürde,  gab  ich 
einem  Kaninchen  3  Stunden,  bevor  ich  es  todtete,  2  Quentchen 
Zucker  und  untersuchte  nach  dem  Tode  den  Inhalt  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Darmes ;  des  Blutes  und  des  Urins.  Der 
Magen  war,  obwohl  das  Thier  einen  Tag  gefastet  hatte,  wie 
gewöhnlich  doch  noch  mit  grtlner  Masse  angefüllt,  an  deren 
äusseremUmfangeeine  membranartig  ausgebreitete  Schleimschichte 
aufklebte.  Sein  ganzer  Inhalt  wurde  mit  Wasser  ausgezogen 
und'  das  Flltrat  auf  Zucker  geprüft;.  Ebenso  wurde  der  geringe 
Inhalt  des  oberen  Dünndarms  und  der  des  Dickdarms  geprüft. 
Es  zeigte  äich  Zucker  in  grosser  Menge  im  Magen,  keine  Spur 
weder  im  Blute,  noch  im  Dünndarm,  noch  im  Kothe,  noch  im 
Urine.  Da  der  Urin  nach  der  Trommerschen  Methode  untersucht 
einen  gelblichen,  wenn  auch  nicht  kupferfarbigen  Bodensatz 
bildete,  so  wurde  zur  grösseren  Sicherheit  der  Urin  von  einem 
andern  Kaninchen,  welches  keinen  Zucker  erhalten  hatte,  auf 
gleiche  Weise  untersucht  und  zeigte  genau  dasselbe  Verhalten, 
wie  jeuer.  Alle  diese  Flüssigkeiten  wurden  mehrere  Tage  hin- 
gestellt, in  keiner  zeigte  sich  Gähruug ;  welche  aber  ganz  rasch 
eintrat,  sobald  etwas  Zucker  hinzugefügt  wurde. 

Einem  zweiten  Kaninchen  wurde  3  Stunden  und  dann  wieder 
15  Minuten  vor  dem  Tode  Zuckerlösung  in  den  Mund  einge- 
sprützt.  Auch  hier  wurden  alle  gewonnenen  FlQssigkeiten  auf 
Zucker  geprüft,  aber  nur  der  Mageninhalt  zeigte  Zucker.  Im 
Dünndarm  fand  sich  derselbe  schon  nicht  mehr. 

Ebenso  wurde  der  obere  Theil  des  Dünndarms  bei  einem 
Schweine ,  in  dessen  Magen  sich  Zucker  vorfand  j  auf  Zucker 
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^eprttft,  es  zei^e  eich  aber  auch  hier  keine  Spur  daxwk  bei 
Anwendung  aller  Methoden.  Gährung  trat  niöht  eher  ein,  bis 
Zucker  mit  der  aus  dem  Darminhalte  ausgezogenen  'FlassigkeU 
gemischt  ward.  —  Ebenso  wenig  fand  sich  im  Urine,  im  Blute 
dieses  Thieres  Zucker. 

Ich  habe  nun  femer  den  Urin  und  das  Blut  vom  Kalbe  und 
dem  Kaninchen  mehrmals  mit  grosser  Sorgfalt  auf  Zucker  ge- 
prüft, dabei  alle  mir  bekannten  Methoden  versucht,  aber  niemals 
habe  ich  Zucker  darin  entdecken  können.  Ich  muss  desshalb 
die  Angabe  PidIH's  (Müllers  Archiv  1839.  XC),  dass  gras- 
fressende Thiere  in  der  Gesundheit  eine  zuckerige  Substanz  mit 
dem  Urine  absondern,  nur  fftr  eine  Ausnahme  halten.  Es  fand 
zwar  auch  Simsen  die  aus  dem  Kalbsblute  ausgeschiedenen 
extractiven  Materien  deutlich  sOss  schmeckend  und  beim  Rosten 
stiessen  sie  den  Geruch  nach  gebranntem  Zucker  aus.  Es  bleibt 
aber  hiebe!  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  sich  der  Zucker  schon  in 
den  Extracten  vorfand,  oder  ob  er  nicht  sich  erst  durch  die 
Behandlung  bildete.  Denn  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  wesshalb 
Kalbsblut  nicht  in  GAhrung  übergehen  soll,  wenn  es  Zucker 
enthftlt,  da  schon  ein  Zusatz  von  1  gr.  Rohrzucker  zu  einer 
zehnmal  grosseren  Menge  von  demselben  Blute  zugesetzt,  Gfth- 
rungserseheinungen  hervorruft. 

Wenn  wir  also  auf  der  einen  Seite  bemerken,  dass  der  im 
Magen  vorhandene  Zucker  bei  pflanzenfressenden  Sängethierea 
auf  dem  Wege  zum  Blute  wieder  verschwindet,  wenn  wir 
zweitens  ausser  dem  Körper  eine  deutliche  Einwirkung  der 
Galle  auf  Zucker  und  dessen  "Gahrungsfilfiigkeit  beobachten, 
wenn  drittens  aus  den  angegebenen  Versuchen  hervorgeht,  dass 
nach  Fütterung  mit  Zucker  im  oberen  Dünndärme  der  Zucker 
nicht  oder  nur  im  geringeren  Mase  vorkommt  ^  so  haben  wir 
Grund  zu  schliessen,  dass  die  Galle  die  Substanz  ist, 
welche  den  Zucker  bei  pflanzenfressenden  Säuge- 
thieren  umwandelt. 

Bei  körnerfressenden  VOgeln  zeigt  die  Galle  eine  ähnliche 
Einwirkung.  Tiedemann  und  Gmelin  fütterten  Gflnse  mit 
Zucker  und  Starke.  Die  Gallenabsonderung  vermehrte  sich  hie- 
durch  beträchtlich.  Die  Gallenblase  fand  sich  nicht  nur  gefüllt, 
sondern  auch  Galle  in  grosserer  Menge  im  Darme  ergossen. 
Der  Zucker  ruft  also  vermehrte  Secretion  einer  Flüssigkeit  her- 
vor, welche  ihn  selbst  zu  verwandeln  vermag.  —  Bei  einer  bis 
zum  Tode  mit  trockenem  Stärkemehl  gefütterten  Gans  fand  sich 
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etoe  groflse  Menge  Zaeker  im  Ma^ea,  nieht  halb  so  viel  im 
oberen  Theile  ded  Darmes,  keine  Spur  im  Blate.  —  Bei  einer 
anderen  mit  Zocker  w&lurend  22  Ta^en  ^gefütterten  Gans  wurden 
im  Magen  bei  Zusatr«  von  Hefe  120  Liter,  im  oberen  Tbeile 
des  Dünndarmes  90  Liter,  im  Blute  aus  der  linken  Herzhaifte 
30  Liter  kohlensaures  Gas  gewonnen.  Dieser  Versuch  ist  nur 
in  der  Reihe  der  andern  beweisend,  da  man  aus  ihm  aiick 
folgern  kann,  dass  der  Zockergehalt  im  Blute  durch  Aufeaugung 
aus  dem  Magen  herrührte,  und  dadurch  die  Zucke^rnenge  im 
Darme  geringer  ausfallen  mnsste. 

Anders  hingegen  scheint  die  Galle  tei  fleischfressenden 
Thieren  zu  wirken.  Es  wurden  an  Hunden  Versuche  ange- 
stellt. Tiedemann  und  Gmelin  fanden  bei  Hunden,  die  mit 
Stftrke  bis  »um  Tode  gefüttert  wurden,  Zucker  im  Magen,  Darme, 
Chylos,  Blut,  Urin.  —  Ich  gab  einem  jungen  weiblichen  Hunde 
Morgens  7  Uhr  2  Loth  und  um  8V,  Uhr  andre  2  Loth  Rohr-, 
sucker  theils  trocken,  theils  in  Wasser  gelost.  10  Minuten  vor 
9  Uhr  wurden  dem  Tbiere  die  Halsadern  aufgeschnitten  und  das 
Blut  aufgefangen,  aus  der  Blase  die  vorhandene  geringe JMlenge 
gelben ,  sauren  Urins  genommen.  D^  Magen ,  das  Duodenum, 
die  obere  und  untere  Hälfte  des  Dünndarms,  der  Dickdarm  wurden 
alle  einzeln  unterbunden.  In  allen  diesen  Thellen  war  eine  helle« 
klebrige,  schleimige  Flüssigkeit  enthalten,  im  Dünndarme  zu- 
gleich ein  Spulwurm,  im  Dickdarme  weicher  Koth.  Die  Gallen- 
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blase  war  mit  brauugelber  Galle  angefüllt.  Der  Inhalt  de^rMilgc^ns 
und  der  einzelluen  Dünndarmtheile  wurde  filtrirt,  aus  dem  Kothe 
ein  wässeriger  Aubzug  gemacht,  das  Blut  mit  Alkohol  nach 
der  oben  angegebenen  Weise  behandelt.  Dann  worden  alle 
Flüssigkeiten  nach  der  Trommerschen,  Reich^schen^  Bungeschen 
]|if ethode  und  durch  Beachtung  des  Gährungeintrittes  auf  Zucker 
geprüft.  Es  ergab  sich,  dans  Zucker  vorhanden  war  im  Inhalte 
des  Magens,  Dünn-  und  Dickdarmes,  im  Blute,  im  Urine,  nicht 

aber  in  der  Galle. 

•  ... 

Hieraus  können  wir  folgern,  dass  bei  dem  Hunde  und  eben 
po. vielleicht  bei  allen  fleischfressenden  Thieren  der  Zucker  durch 
Galle  keine  Umwandlung  erleidet,  dass  der  Zucker  füi\  die 
Oecononaie  dieses  Thieres  einen  geringeren  Weilh  hat  und 
desshalb  aus  dem  Körper  wie  ein  indifferenter  Slofi*  ausgeleert 
wird.  Der  Hund  (die  Fleischfresser?)  ist  instinktartig  auf  den 
Oonoss  des  animalischen  (stickstofi'loseu)  Fettes  hingewiesen, 
und  bedarf  <)er  stärke-  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  nicht» 


,     Ton  0r.  Jnliui  Budge.  ^  405 

Er  bereitet  selbst  zur  Nahrang*  der  Jungen  keinen  Zacker ;  die 
HoBdemllch  enthftlt  nach  Simon  (med.  Chemie  II.  p.  295> 
nur  Sporen  von  Milchzucker;  wahrend  die  vegetabilischen  feltigen 
Substanzen  wie  Oelkuchen  bei  Ktthen  nach  Boussingault 
und  le  Bei  die  Menge  des  Milchzuckers  vermehren. 

Auch  bei  dem  Menschen  wird  der  Zucker  rasch  aus  dem 
Blute  entfernt,  ohne  dass  er  sich  im  Urioe  wieder  findet.  Morgens 
11  Uhr  nahm  ich  V4  Piund  Rohrzucker,  nachdem  ich  kurz  vor^ 
her  Urin  gelassen  hafte.  15  Minuten  später  liess  ich  aus  einer 
Armvene  etwa  1%  Unzen  Blut  und  um  Z  Uhr  zum  zweiten  Male 
gleich  viel  aus  der  Vene  des  andern  Armes.  In  der  Zeit  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Aderlasse  hatte  ich  weder  etwas  ge« 
gössen,  noch  getrunken ;  der  in  dieser  Zeit  gelassene  Urin,  sowie 
der  am  Abebd  gelassene  wurden  zur  Untersuchung  aufbewahrt. 

Das  erste  Blut  zeigte  3  Standen  nach  dem  Lassen  nücti 
kein  Serum,  nach  9  Stunden  und  selbst  am  andern  Tage  noch 
sehr  wenig.  Hingegen  fand  sich  in  dieser  Beziehung  beim  andern 
Blute  nichts  Abnormes.  Am  andern  Morgen  wurden  unt^  Bei- 
sein der  Herren  Dr.  Brach  und  Ernst  und  des  Herrn  Stud, 
Schmitt  die  beiden  Blut-  und  Urinarten  geprOilt.  Nachdem  das 
Eiweiss  durch  Alkohol  aus  dem  Serum  ausgeschieden  war, 
.wurde  das  Filtrat  mit  etwas  KupfervitriollOsung  erhitzt,  es  ent- 
stand aber  in  beiden  weder  gelbe  Färbung,  noch  ein  gelber 
Niederschlag,  sondern  das  schwarze  Kupferoxyd  fiel  zu  Boden. 
Es  war  also  kein  Zucker  in  beiden  Blutproben.  —  Hierauf  stellte 
ich  5  Gläschen  von  gleicher  Grosse  und  ungefähr  gleich  hoch  mit 
Flttssigkeit  gefallt  neben  einandeir  bei  einer  Temperatur  von 
20^  Br.  Das  erste  und  zweite  enthielten  das  Blut  von  mir  mit 
Hefe,  das  dritte  aus  Blutegeln  entnommenes  Blut  von  einem 
diabetischen  Kranken,  das  ich  von  Herrn  Dr.  Wolff  erhalten 
hatte,  das  vierte  Blut  mit  etwas  Zucker  versetzt  ,*  das  fünfte 
Hefe  und  Wasser.  Im  ersten  und  fünften  zeigten  sich  gar  keine 
Blasen,  im  zweiten  einige,  im  dritten  ebenfalls  wenige,  im  vierten 
eine  sehr  grosse  Menge  einen  dicken  Schaum  bildender  Blasen. 
Im  letzten  trat  vollständige  Gährung  ein,  das  Ferment  hob  sich 
in  kleinen  Säulchen  zum  Theil  in  die  Hohe,  was  bei  allen  tlbrigen 
Proben  nicht  der  Fall  war.  Obwohl  nun  also  aus  dem  einen  Blute 
von  mir,  wie  aus  dem  diabetischen,  Blasen  aufstiegen,  so  glaube 
ich  doch  nicht,  dass  Zucker  darin  enthalten  war,  da  man 
häufig  auch  in  zuckerfreieu  thierischen  Fltlssigkeiteu  dies  be- 
obachtet (s.  11.)  —  Fermentkugelu  fanden  sich  nicht.  j 
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Der  ergtgelassene  Urin  wftr  heller,  blasser  als  der  andere, 
wobei  aber  in  Betracht  kommt,  dass  ich  seit  7  Uhr, Morgens, 
den  Zucker  ans^enommen,  Nichts  gegessen  hatte,  als  ich  ihn 
Hess.  Er  wurde  nach  der  Trommerschen  und  Reichschen  Methode, 
durch  ZusatE  von  Hefe  auf  Zucker  geprüft.  Nach  den  beiden 
ersten  Methoden  zeigte  sich  keine  Spur  von  Zucker,  durch 
Hefenznsatz  hoben  sich  einige  Blasen,  doch  trat  Gährung  nicht 
deutlich  ein,  auch  war  nach  3  Tagen  iu  diesem  Urine  nicht 
eine  einzige  Fermentkugel  zu  sehen.  —  Der  am  Abende  ge- 
lassene Urin  enthielt  gleichfalls  keinen  Zucker,  hingegen  Oxal- 
säuren Kalk  erkannte  ich  ganz  bestimmt  durch  die  schonen, 
durch  concentrirte  Salzs&ure  aufzulösenden,  grttulichen  Oktaeder, 
in  Form  kleiner  Briefcouverfs. 

Herr  Schmitt  hat  den  Urin  eines  Sftuglings,  einer  Säugen- 
den und  seinen  eigenen  nach  einem  reichlichen  Zuekergenuss, 
endlich  auch  das  Blut  eines  Säuglings  auf  Zucker  untersucht, 
fand  aber  bei  allen  keine  Spur  davon. 

Aus  diesen  Versuchen  iolgt  also,  dass  bei  Menschen  der 
Zucker,  welcher  sicher  aus  dem  Magen  zum  Theil  ins  Blut 
Obertritt,  wieder  rasch  umgewandelt  wird,  wie  auch  dies  bei 
Pflanzenfressern  geschieht 

Li  obig  hat,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen, 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Amylon  und  der  Zucker 
Im  ThierkOrper  in  Fett  übergehen.  Die  Ablagerung  von  Fett 
unter  der  Haut  bei  Thieren,  welche  mit  Stoffen  gemästet  wurden, 
die  bei  Weitem  weniger  Fett  enthalten,  als  sich  in  ihrem  Körper 
absetzt,  die  Wachsbildung  der  Bienen;  das  Fettwerden  durch 
Zuekergenuss  u.  a.  m.  sind  Beweise  für  diese  Ansicht^  welche 
in  der  That  nicht  durch  die  Gegengründe,  welche  Dumas, 
Boussingault  und  Payen  geltend  gemacht  haben,  widerlegt 
sind.  Maft  vergl.  Licbfgs  organ.  Chem.,  Krug,  Liebigs  Thierch. 
Und  ihre  Gegn.  Pesth.  1844.  p.  119  fg.,  Wohler  und  Liebig 
Annal.  B.  48.  p.  141. 

Ist  nun  auch,  wie  ich  glaube,  diese  Umwandlung  von  Zucker 
im  Fett  als  feststehend  zu  betrachten,  so  darf  man  nur  als  eine 
höchst  wahrscheinliche,  doch  noch  durch  weitere  Untersuchungen 
sicherer  zu  begründende  Annahme  betrachten ,  dass  es  die  Leber 
sei,  deren  Secretion  diese  Umwandlung  bewirke.  Es  ist  dies 
bekanntlieh  eine  schon  filtere  Ansicht,  welche  auch  neuerdings 
wieder  0.  H.  Schultz  hervorgehoben,  und  die  durch  die 
oben  angeführte  Beobachtung  eine  fernere  Stütze  erhalten  hat.  — 
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fed  verdient  in  dieser  Bexielrnng:  nocli  Ei^älinuni^^  dasB  die 
Leber  mehr  als  ir;^end  eine  andere  KOrperdrOse  gerne  Fett  auf- 
nimmt. So  findet  man  bei  niederen  Tliieren,  bei  Mollasiren, 
Crostaceen  etc.  FetttrOpfchcn  häufige  iu  den  Icleinen  Leberzellehen, 
und  es  ist  keine  seltene  Erscheinung^,  dass  auch  bei  hohem 
Thieren  und  dem  Menschen  icrankhafte  Fettab1ag:emng:  in  den 
Leberzellen  vorkommt,  wodurch  die  sog,  Fett-  Speck-  granullrte 
Leber  etc.  entstehen.  —  Ferner  gehört  die  neuerlich  von  Ch  oss  at 
gemachte  Bemerkung  hiehin,  dass  bei  Hunden,  die  man  eine 
Zeit  lang  mit  Zucker  füttert,  entweder  die  Galle  oder  das  Fett 
zunehme.  Ich  erinnere  ferner  an  die  oben  erwähnte  Beobachtung 
bei  einem  Hunde  ^  in  dessen  Galle  Zucker  nicht  zu  entdecken 
war,  obwohl  er  sich  in  dem  Blute,  dem  Urine  und  der  Darmflttssig- 
keit  fand ;  sowie  ich  auf  die  ebenfalls  erwähnten  eigenthQmlichen 
Kugeln  aufmerksam  mache,  welche  ich  in  der  Mischung  von 
Galle,  Magensaft  und  Zucker  fand  und  die  eine  so  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Feltkugeln  zeigen.  —  Endlich  verdient  Beachtung, 
dass  sich  im  Chylus  eine  viel  grossere  Menge  von  Fett  als 
im  Chymus  bei  einem  Pferde,  das  mit  Hafer  gefuttert  wurde, 
vorfand,  auch  in  dem  Chylus,  der  aus  den  Gelassen  vor  ihrem 
Durchgange  durch  Drüsen  aufgesammelt  wurde.  (Tiedemann 
und  Gmelin.) 

Wenn  nun  aber  die  Leber  das  Organ  ist,  welches  Zucker 
in  Fett  umsetzt,  so  können  wir,  der  Betrachtungsart  von  Liebig 
folgend,  die  längst  gangbare  Ansicht,  die  Leber  als  Hülfsorgau 
der  Lunge  zu  betrachten  (vergl.  Cuvier  anat.  comp.  IV.  p.  4), 
darauf  stützen ,  dass  die  Galle  dem  Zucker  den  Sauerstoff  ent- 
ziehe und  dem  Blute  zuführe.  Wenn  wir  täglich  IVs  Pfund 
Traubenzucker  aufnehmen  und  vollständig  in  Fett  umsetzen,  so 
würde  auf  diesem  Wege,  also  durch  die  Nahrungsmittel,  der 
Korper  etwa  22,4  Loth  Sauerstoff  gewinnen ,  also  etwas  mehr 
als  V3  der  durch  die  Lunge  aufgenommeneu  Menge,  welche 
nach  Valentin  und  Brunn  er  sich  auf  56,61  Loth  belauft. 
100  Theile  Traubenzucker  enthalten  56^19  Sauerstoff,  100  Theile 
Fett  9,5  Sauerstoff  (Liebig). 

Die  grosse  Embryonen-Leber  konnte  also  dazu  dienen,  den 
Zucker,  den  die  Mutter  in  ihrem  KOrper  zur  Miichbildung  er- 
zeugen muss,  zur  Bereitung  von  Sauerstoff  zu  benutzen. 

Das  Resultat  der  bisher  gefühi-ten  Untersuchung  wäre  sonach : 

1)  dass  der  grOsste  Theil  des  Amylongehalts ,  welcher  in 
den  Magen  gelangt,  hier  in  Zucker  übergeht. 


2)  Ba«  mnr  bei  sclifvaclier  Mageabewegacr  AlkdM  vai 
bn^  rick  im  Mai:»  ereeo^^  kfinnen,  maA  aber  dar  ZofilM 
Im  Magea  mdit  !■  6ibiiiii£:  llberi^eM. 

3)  DaM  bei  dem  Hände  und  vielleiebt  aUen  Fleiaciiiresaam 
der  Zacker  aoa  dem  Bloie  ond  den  Daise  durch  Koih  uaA 
Urin  entteert  wird* 

4)  Daaa  bei  Ptaazenfreeaem  nd  dem  MimaiAeB  Ua^^egen 
der  Zocker  bald  ans  dem  Bkite  nnd  dem  Darme  aehwiadel  nad 
'wahrackeinlieh  doreb  die  Gaue  in  Fett  verwaadett  wird* 


Die  Eutstebnn^  von  Zucker  aas  Anylon  ist  nicbt  die  ein- 
«i^  Art  dar  BUdon«:  jenes  StofleS|  es  ^bt  aach 

2)  3iiifcerbtl)rttit0  aas  ßtA^nffl^tUtiirn  %nhfiWMtn. 

la  gelafamten  CSliedem  bildet  sieh  aas  der  Maskelsabstana, 
wakrsebeiolich  dorch  Zersetzongf  Fett,  wenn  aaeh  ein  Ueber* 
^ang  der  MaskeiÜBsern  im  Fett  nicht  vorkommen  solL  Das 
Protein  enthalt  aof  120  Atome  Kohlenstoff  36  Atome  Sau^stoff; 
das  Fett  aitf  eben  so  viel  Kohlenstoff  nar  10  Atome  Sauerstoff. 
Der  Muskel  bOsst  demnach  Sauerstoff  ein,  indem  er  sich  in  Fett 
amwandelt.  Auf  welche  Weise  der  Sauerstoff  weiter  verwendet 
wird,  ist  durchaus  unbekannt 

Umgekehrt  kann  das  Protein  wieder  in  eine  Substanz  ftber- 
geführt  werden,  welche  reicher  an  Sauerstoff  ist,  nämlich  In 
Zucker.  Der  Traubenzucker  enthält  auf  120  At  Kohlenstoff 
i40  Sauerstoff;  damit  also  aus  Protein  Zucker  entstehe ,  mnss 
jenes  Sauerstoff  aufnehmen.  Hiemit  übereinstimmend  ist  es,  dass 
ein  Zusatds  von  Salpetersäure  aus  dem  Protein  Zuckers&ure,  Oxal- 
säure und  salpetersaures  Ammoniak  entwickelt  s.  Beraelios 
Thierehemie  p«  821.  Es  kann  kein  Zweifel  sein^  dass  ebenso 
wohl  auch  Zuek^  entstehen  Icanu  und  wahrscheinlich  der  Bil- 
dnng  der  Zuckersäure  vorausgeht.  Die  Salpetersäure  gibt  wahr- 
seheinlfch  ihren  Sauerstoff  auf  ähnliche  Weise  ab ,  wie  es  bei 
einer  Verbindung  von  Salpetersäure  und  Harnsäure  der  Fall  ist. 

Auch  aus  andern  stiekstc^altigeu  Substanzen  wird  Zucker 
4l^ewonnen,  wie  aus  dem  thierisehen  l4eime  durch  Zusatz  vim 
Schwefelsänre  nach  Gerhardt,  (vergl.  Liebig  in  Geigers 
Pharmaeie  I.  p.  796.) 

Der  Thierkarper  bereitet  aUf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  noch  ganz 
unbekannt  ist,  aus  Thlerstoffen  in  der  Honigharnruhr  Zuckei;. 
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<lh  BaeTi  liier  ähnlfch,  wie  bei  der  Elnwirknng  der  Salpetersäinre, 
der  Sauerstoff  die  Zerlegung^  hervorraft,  ist  eine  noch  nicht  zu 
l>eantwortende  Aufj^abe.  Nach  Thomson  ist  hei  dieser  Krank- 
lieit  die  Respiration  freilich  unverändert,  aber  bemerltenswerth 
bleitit  es,  dass  adlige  Hauteinreibnngen ,  welche  den  LuftEutritt 
eur  Haut  verwehren,  oft  hülfreich  im  Diabetes  wirlcen. 

Es  scheint  mir  Obrigcns  g^anz  unzweifelhaft,  dass  in  dem 
Diabetes  nicht  allein  von  den  sticlcstofflosen ,  sondern  Vorzugs« 
weise  den  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  der  Zuclcer  bereitet 
wird,  und  ich  glaube,  dass  C.  H.  Schultz  (F.  Simon  Beitr. 
e.  Chemie  etc.  Berl.  1844.  I.  p.  579)  zu  viel  behauptet,  wenn 
er  sagt ,  dass  der  Zucker  bei  diabetischen  blos  aus  den  sticki- 
stolTlosen  Nahrungsmitteln  erzeugt  werde,  denn  oft  leeren  die 
Kranken  viel  mehr  Zucker  aus,  als  sie  durch  Nahrung  erhalten. 
So  erhielt  z.  B.  eine  von  Herrn  Dr.  Wolff  behandelte  diabetisdhe 
Kranke  aus  Köln  von  vegetabilischer  Nahrung  taglich  2  Tassen 
Kafiee  ohne  Zucker,  '/$  Flasche  Bordeaux,  von  3V>  BrOdeheh 
die  Kruste,  Abends  1  Tasse  Wasser  und  Milch.  Alle  ttbrigeh 
Speisen  waren  animalisch.  Wenn  wir  die  geringste  durch  den 
Urin  entleerte  Zockermenge  annehmen,  nämlich  täglich  16  Unzen, 
so  erhielt  die  Kranke  bei  Weitem  nicht  so  viel  Amylon,  Gummi 
oder  Zucker  durch  die  Nahrungsmittel.  Der  Kaffee  enthält  nur 
Spuren  von  Zocker  in  seinem  Extracte  nach  Pelletier  und 
Robiquet;  Kuhmilch  enthält  in  1000  Theilen  nach  Simon 
28;  wenn  wir  auf  1  Tasse  Milch  mit  Wasser  4  Unzen  Milch 
rechnen,  so  enthält  diese  53,76  Gran  Zucker;  in  dem  Brode 
raOgen  etwa  an  Stärke,  Gummi  und  Zucker  höchstens  2  Unzen 
enthalten  sein.  Rechnen  wir  die  ganze  Menge  der  genossenen 
zucker<-  oder  stärkehaltigen  Stoffe  auch  auf  4  Unzen,  so  kommt 
dies  doch  bei  Weitem  nicht  dem  ausgeleerten  Zucker  gleich. 
Dieser  mnss  daher  aus  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  gebil- 
det worden  sein. 

Ich  brachte  Eiweiss  und  künstlichen  Magensaft  zusammen 
und  Hess  die  Verbindung  in  der  Brotmaschine  einige  Tage  stehen. 
In  der  FlOssigkeit  zeigten  sich  baumförmige  Verewelgungeti, 
von  denen  die  meisten  die  Form  kleiner  Röhrchen  hatten«  fnner' 
halb  welcher  man  Fermentkugeln  zu  erkennen  glanUe, 
Theil  zeigten  sich  auch  SchnOre  von  diesen  KngelB. 
Fermentkugeln  hingegen  fehlten.  Der  Magennaa ,  4er  Uü  4fm 
Bi weiss  verbunden  war,  zeigte  ebenfalls  noidie  Rtoe^  mm  fo 
^geringerer  Menge.    I<^h  fiihre  dieiPe  Beobadiimc  *<w*<M>  Mf 
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weil  man  leicht  durch  diese  Pilze  ssa  der  Ansicht  verleitet 
werden  kannte  ^  es  icönne  darch  die  Verbindung  von  Eiweiss 
und  Ma^nsalt  Zucker  (und  Gährong)  entstehen,  was  liingegen 
gar  nicht  der  Fall  ist,  denn  alle  Prüfungen  auf  Zucker  weisen 
diesen  nicht  nach  und  nie  seigen  sich  einzelne  Gfthrungskugelli.  — 
Ich  wage  nicht,  mich  über  jene  Pilze  weiter  auszusprechen. 
In  einer  Verbindung  von  Eiweiss  und  Urin  und  von  Kartoffeln 
und  Urin  enstanden  diese  Pilze  nicht,  es  trat  bald  FAnlniss  ein. 
Der  chemische  Elementen-Umtausch  bei  der  Zuckerbildung 
aus  Protein  ist  unbekannt.  Die  längere  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffes scheint  eine  vorzügliche  Bedingung  zu  dieser  Bildung 
zu  sein.  Bei  dem  leichten  Entstehen  von  Zucker  sollte  man 
denken,  er  mQsste  viel  häufiger  vorkommen,  als  er  bis  jetzt 
gefunden  worden  ist.  Die  Ursache,  wesshalb  man  ihn  nicht 
öfter  in  den  Secretiouen  vorfand,  liegt  aber  nicht«  wie  ich  glaube, 
darin,  dass  er  nicht  vorhanden  ist,  sondern  darin,  dass  man 
bisher  nicht  genug  auf  ihn  achtete ,  und  in  keiner  Krankheit 
Zucker  vermuthete,  in  welcher  nicht  bedeutende  Abmagerung 
vorkommt.  Dies  ist  aber  durchaus  unrichtig.  Ich  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  schon  seit  i%  Jahren  fast  jeden  Tag  mit  der  Unter- 
suchung von  Urin,  den  ich  durch  die  Gate  hiesiger  Aerzte 
erhielt,  mich  zu  beschäftigen ,  und  es  sind  mir  gar  nicht  selten 
Fälle  von  zuckerhaltigem  Urine  vorgekommen,  Anfangs  dachte 
ich  nicht  an  Zucker,  weil  ich  von  dem  Arzte  kein  darauf  be- 
zügliches Symptom  angegeben  horte.  Es  ist  daher  nicht  genug 
anzuempfehlen,  bei  jedem  chronischen  Kranken  den  Urin  mikrosko- 
pisch zu  untersuchen,  wenn  er  eine  Zeit  lang  gestanden  hat, 
etwa  6  bis  8  Stunden  im  wannen  Zimmer.  Man  darf  nicht 
nur  Zucker  bei  abgemagerten,  sondern  gewiss  eben  so  häufig 
bei  wphlgenfihrten  Menschen  erwarten.  Das  leichteste  Erkennt- 
nisszeichen ist  die  Anwesenheit  der  einzeln  liegenden  Ferment- 
kugeln, welche  uns  zur  Untersuchung  mit  den  andern  Prttfungs- 
mitteln  veranlassen  muss.  —  Einen  Fall  von  zuckerhaltigem 
.Urine  bei  Mangel  der  hervorstehenden  Symptome  von  Diabetes  habe 
ich  bei  einem  Frauenzimmer  zu  Alteukirchen  genauer  beobachtet. 
Ich  untersuchte  den  Urin  vom  22.  April  bis  zum  13.  Mai  1843 
täglich  1  oder  2  Mal.  Die  Kranke  war  etwa  30  Jahre  alt  und 
nach  ihrer  Aussage  schon  einige  Jahre  leidend,  vorher  aber 
fltets  gesund.  Ihr  Aussehen  war  blühend ,  sie  war  stark  und 
wohlgenährt,  ihre  Haut  weiss  und  zart.  Was  zuerst  die  Er- 
.BQheinungen  des  Gefühls  und  der  Empfindung  betrifft,  so 
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war  die  Kranke  sehr  reizbar.  GemüthsverstimmaDg  und  jg^rosse 
Aerg^erlichkeit  und  Empfindsamkeit,  was  ganz  l>esonders  am 
Morgen  karz  nach  dem  Aufstehen  eintrat ,  grosse  Empfindlichkdt 
bei  schmerzerregenden  Eiudracken,  Blutstockung  nach  geringen 
Reizungen,  Herzklopfen,  Beschleunigung  des  Athems  etc.,  waren 
die  auffallendsten  Erscheinungen.  —  Schmerz  würde  nach  dem 
Muskelverlaufe  (als  rheumatischer)  geklagt  und  erneuerte  sich 
durch  jede  sogen.  Erkaltungs-Ursache.  Bei  jeder  Menstruation 
4Uftlendes  Zusammenziehen  in  der  Uterin-  und  Stechen  in  der 
Ovarial-Gegend.  Besonders  hftufig  trat  in  der  Gegend  des 
siebenten  Brustwirbels  ein  heftiger,  durch  Druck  vermehrter 
Schmerz  ein,  feieltner  In  der  Kreuzbeingegend.  --  Der  Appetit 
war  im  Ganzen  gering,  zuweilen  Gähhunger,  ein  Widerwillen 
gegen  Fleischspeisen  und  Vorliebe  für  saure  Nahrungsmittel 
zugegen.  —  Sehr  vorwaltend  war  besonders  am  Morgen  ein 
£rmQdang»gefahl,  das  gegen  Mittag  oft  plötzlich  abnahm. 

Von  den  Erscheinungen  in  den  ttnwillkahrlichen  Be- 
wegungen wurde  das  Herzklopfen  schon  hervorgehoben,  das 
nicht  durch  einen  organischen  Fehler  erzeugt  war,  sondern 
thells  von  Nervenreizbarkeit,  thells  vom  aufgeblfthten  Magen 
ausging.  -*  Die  Blase  entleeile  häufig  und  geringe  Mengen  von 
Urin,  wie  bei  Hysterischen.  —  In  den  -wiilktthrlichen  Be- 
wegungen war  keine  Veränderung  wahrssunehmen. 

Die  Absonderung  der  Haut  war  von  Kindheit  an  sehr 
gering;  Seh  weiss  eine  seltene  Erscheinung.  Die  Ausdaustung 
hatte  keinen  auffallenden  Geruch.  —  Die  Menstruation  trat  sehr 
regelmässig  alle  25  Tage  ein«  Das  ausgeleerte  Blut  betrug  nach 
einer  ungef&hren  Schätzung  kaum  8  Unzen.  Die  Blutkörperchen 
in  diesem  Blute  waren  ganz  regelmässig,  Faserstoff  darin  vor- 
banden.  Die  Ausleerung  von  geronnenem  Menstrualblut  geschah 
unter  wehenartigen  Schmerzen.  —  Der  vor  und  nach  der  Men- 
struationszeit entleerte  Schleim  war  wässerig  und  dttnu}  .ich 
erhielt  ihn  nicht  zur  weiteren  Untersuchung.  — Von  der  Schleim- 
haut des  Rachens  wurde  eine  fettige,  amorphe  Masse  in  zahl- 
reichen Schappchen  ausgeworfen,  was  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
ohne  bestimmte  Ursache  wiederholte.  — -  Fett  war  unter  der 
Haut  in  grosser  Menge  abgelagert.  —  Der  Speichel  reagirte 
häufig  sauer,  was  bei  fetten  Menschen  bekanntlich  nicht  selten  ist. 

Der  Urin  war  seiner  Ouantität  nach  sehr  verschieden; 
nach  einer  ungefähren  Schätzung  wechselt  iseine  Menge  von 
40  bis  60  Unzen. 

ArcUy  tüx  pliysioL  UeUkimdo.  PI.  27 
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Seine  Reaction  wechselte  gleichfalls,  gewöhnlich  warder 
Morgens  and  gegen  Mittag  gelassene  saaer,  der  am  Abend  ge- 
lassene hingegen  niachte  nach  kurzer  Zeit  schon  das  blane 
Lakmuspapier  roth. 

Der  Geruch  war  selten  unangenehm  und  trotz  der  ammo- 
niakalischen  Reaction  war  selbst  nach  längerem  Stehen  bei 
Weitem  nicht  so  widerlich  riechend,  als  gesunder,  der  eben 
so  lauge  steht. 

Das  Aussehen  war  entweder  blass  und  trflbe,  so  gewöhn- 
lich der  Abendurin,  oder  blass  und  hell,  wässerig,  so  häufig 
der  Morgenurin,  oder  schmutzig  gelb,  sehr  trObe,  in  andern 
Fällen  der  am  Morgen  und  Mittag  gelassene.  Selten  hatte  der 
Urin  efne  hellgelbe  Farbe  und  war  klar.  —  Bald  setzte  sich 
ein  Häutchen  oben  auf,  welches  ein  glänzendes,  fast  metallisches, 
schillerndes  Ansehen  hatte  und  dies  war  meistens  bei  dem 
Abendurin  der  Fall  — ;  bald  setzte  sich  ein  Bodensatz  ab, 
welcher  ein  braungelbes  Aussehen  hatte,  selten  ein  weisser. 

Die  chemisch-microskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  das  Häntchen  aus  den  bekannten  zierlichen  ^  glänzenden 
Oklaedem  bestand,  welche  die  phosphorsaure  Ammoniak-Mag- 
nesia bilden,  daneben  eine  kleine  körnige  Masse  von  phosphor- 
saurem Kalke  und  seltenere  Formen  derselben  Erde  In  Krystallen, 
welche  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einem  lateinischen  X  haben. 
Die  Salzsäure  loste  die  phosphorsauren  Salze  auf,  durch  GlQhen 
blieb  der  phosphorsaure  Kalk  unverändert  und  das  '(rlppelsalz 
verlor  das  Ammoniak. 

Der  braune  Niederschlag,  der  sich  bildete,  bestand  fast 
lediglich  aus  harnsaurem  Ammoniak  (vergl.  m.  allg.  Pathol.  p.  562) 
etwas  Schleim  und  sehr  kleinen  Mengen  von  Harnsäure.  SeHner 
fanden  sich  In  diesem  sauer  reagirenden  trOben  Urin  öxalsuurer 
Kalk  und  die  wie  mit  kleinen  Spitzen  versehenen  Kugeln  von 
harnsaurem  Natron. 

Auffallend  war  aber  In  dem  Urine ,  sowohl  dem  mit  phos- 
phorsaureu  als  dem  mit  harnsauren  Salzen  die  Menge  von  Fer- 
mentkuffeln.  Es  deutete  deren  Anwesenheit  auf  eingetretne 
Gährung.  Ich  versetzte  den  Urin  daher  mit  Bierhefe,  wonach 
bei  einer  gewöhnlichen  Zimmerwärme  eben  so  rasch  und  voll- 
ständig Gährung  sich  zeigte,  wie  bei  einem  zum  Vergleiche 
daneben  gestellten  Gemische  von  Zuckerwasser  und  Hefe.  Die 
Rungesche  Methode  zeigte  gleichfalls  den  diaracterlstischen 
schwarzen  Fleck.  —  Die  Fermentkugeln  waren  viel  zahlreicher 
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tu  der  gaaren,  als  in  der  alkalischen  Flttssiffkeit;  docli  fehlten 
sie  in  dieser  keineswegs. 

Darch  den  Gebrauch  von  Opium  bei  vermehrter  Fleisch- 
und  verminderter  vegetabilischer  Kost  nahmen  die  Fermenikogeln 
eine  Zeit  lang  ab,  ohne  ganz  sn  schwinden.  —  Die  Menstruations- 
zeit brachte  keine  Veränderung  in  dem  Urine  hervor.  -^  Bemer- 
kenswerth  war,  dass  an  den  Tagen,  an  welchen  im  Urine  die 
Fermentkugeln  geringer  waren,  die  gereizte  Gemttthsstimmung, 
die  körperliche  und  geistige  Abspannung,  die  grosse  MQdigkeit 
abnahmen ,  und  umgekehrt  eine  ungeheure  Brmattung  vorlianden 
war,  wenn  viel  Zucker  im  Urine  sich  fand. 

Eine  andere  Beobachtung  konnte  ich  machen,  dass  nämlich 
fast  beständig  Rftckeuschmerzen ,  welche  der  Nierengegend  ge- 
nau entsprechen,  als  Vorboten  des  sich  ablagernden  schillernden 
.  Häutchens  eintraten.  Beim  Lassen  des  Urines  ward  kein  Schmerz 
geiahit. 

Femer  ist  noch  hervorzoiieben ,  dass  oxalsauref  Kalk  sich 
neben  Zucker  vorfand.  Diess  widerspricht  daher  der  Beoierkung 
von  GoldingBird;  nach  welcher  beide  Stoffe  nicht  neben  ein- 
ander voricommen  sollen.  Es  ist  mir  noch  eine  zweite  Probe 
vom  Urin  eines  männlichen  Krauken  zugekommen,  in  welcher 
gleichfalls  neben  oxalsaurem  Kalk  sich  Zucker  fand.  Im  eigent- 
lichen diabetischen  Urine,  den  ich  untersuchen  konnte,  zeigte 
sich  jedoch  diess  nicht. 

Endlich  bemerkte  ich  noch  bei  den  eben  erwähnten  Kranken, 
•dass  der  Herzschlag  gewöhnlich  an  den  Tagen,  an  welchen  sich 
-die  Fermentkugeln  reichlich  im  Urine  fanden,  nicht  in  demselben 
Verhältnisse  zur  Respirationsbewegung  stand,  wie  an  andern 
Tagen.  Es  waren  nämlich  die  Herzschläge  häufiger,  wann  die 
Fermentkngeln  weniger,  hingegen  das  Athmen  häufiger,  wenn 
auch  diese  zahlreicher  waren.  So  sank  z.  B.  das  Athmen  oft 
auf  14  und  15  in  der  Minute,  wenn  im  Urine  wenige  oder  gar 
keine  Ferment  kugeln  sich  zeigten,  es  Icam  aber  nie  dann  über  16. 
Waren  viele  vorhanden,  so  stieg  es  bis  auf  18.  Höher  kam  es 
In  der  ganzen  Zeit  nicht,  obwohl  an  11  Tagen  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  Zählung  vorgenommen  wurde.  Der  Herzschlag 
schwankte  hingegen  zwischen  64  und  85^  und  das  Verhältniss 
zwischen  beiden  Bewegungen  schwankte  zwischen  1 : 4,2  und 
1 : 5,62.  < —  Diese  Angabe  bestätigte  sich  zwar  im  Allgemeinen, 
^ocfa  wurden  auch  Ausnahmen  beobachtet,  so  dass  z.  B.  bei 
vielen  Formentkugeln  doch  aur  15  Athemztkge  in  der  Minute  waren« 
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Von  Erscheinungen,  welche  ausser  dem  Zuekerg;eiia]te  dem 
Diabetes  g^ewöhnlich  eignen  sind,  fehlten  die  meisten.  Dar  Dnrst^ 
auf  den  P.  Frank  bM  dieser  Kranlcheit  ein  so  ^dsses  Gewicht 
legt,  war  bald  stark ,  bald  sehr  unbedeutend;  zuweilen  sogar 
Widerwille  gegen  Wasser.  Die  Harnmenge  war  bald  vermehrt, 
an  vielen  Tagen  hingegen  noch  vermindert.  Der  Urin  hatte 
höchst  selten  die  Farbe,  wie  bei  Diabetischen,  .wo  er  bekannt- 
lich blass,  grünlich  aussieht.  —  So  viel  ich  erfahren  konnte, 
war  der  Geschlechtstrieb  seit  dem  Kranksein  nicht  verändert. 
Spftter  wurde  die  Frau  schwanger.  --*  Der  Appetit  war  eher 
vermindert,  als  vermehrt;  der  Stuhl  aber  häufig  angehalten.  -^ 
Obwohl  die  Kranke  schon  mehrere  Jahre  leidet  und  wahrschein- 
lich schon  lange  Zucker  durch  den  Urin  entleert,  so  ist  sie 
doch  durchaus  nicht  magerer  geworden.  Noch  vor  Kurzem 
(Februar  1844)  verschaffte  ich  mii*  Urin  von  dieser  Kranken, 
und  fand  immer  noch  Gährungskugeln ,  wenn  auch  in  geringer 
Menge;  ihn  Wohlsein  war  im  Ganzen  noch  durchaus  dasselbe, 
wie  früher. 

Einen  andern  Fall  von  zuckerhaltigem  Urine  hatte  ich  Ge- 
legenheit zu  beobachten  bei  einem  Manne,  der  als  Hypochonder 
behandelt  wurde,  bei  dem  der  Arzt  Pollntiones  diurnae  ver- 
muthete.  Ich  habe  häufig  den  Urin  dieses  Kranken,  den  ich 
niemals  sah,  untersucht  und  ebenfälla  nebeh  Zucker  Oxalsäuren 
Kalk  und  einigemal  Spermatozoen  gefunden.  EU  waren  nach 
der  Aussage  des  Arztes  durchaus  keine  andern  krankhaften 
Symptome,  als  die  der  Hypochondrie  zugegen;  weder  Abmage- 
rung noch  Veränderungen  im  Durste  oder  Hunger  oder  der  Stuhl- 
entleerung. 

Ich  erinnere  mich- ferner  aus  früheren  Untersuchungen  des 
Urins  von  Kranken,  iilcht  selten  Gährungskugeln  gesehen  zu 
haben.  Weil  aber  alle  mir  vom  Arzte  angegebenen  Symptome 
gar  nicht  an  einen  Diabdes  erinnerten^  so  kam  mir  nicht  in  den 
Sinn ,  diese  Kugeln  für  Fermeutkugeln  zu  halten  und  den  Urin 
auf  Zücker  zu  prüfen ,  was  ich  jetzt  sehr  bedaure. 

Ich  trage  kein  Bedenken,  zu  behaupten,  dass  zuckerhaltiger 
Urin  eine  nicht  seltene,  aber  eine  nicht  immer  so  gefährliche 
Erscheinung  sei.  Ich  habe  mich  gefreut,  ganz  neuerlich  eine 
Bestätigung  meiner  schon  oft  in  meinen  Vorlesungen  gegebenen 
Behauptung'  durch  Front  zu  finden.  —  Percy  gibt  in  Lancet 
1842 — ^.43  IL  p.  773  an,  dass  nach  Prottt  im  Urine  von  Gich« 
tischen  und  Dyspeptischeu  nidit  selten  Zucker  sich  Üadeä 
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Helm  beobachtete,  dass  zaweileii  Zackerhamrahr  von  selbst 
tiiid  für  immer  sich  verliere)  s.  Naumann,  med.  Klinik  VI.  p.  664. 

^Bennewitz  erzählt,  dass  eifie  Frau  in  ihrer  fOhfteii 
Schwangerschaft  an  Harnruhr  litt^  und  wahrscheinlich  auch  in 
allen  früheren,  nach  dem  unauslöschlichen  Dursie,  von  dem  si6 
gequält  worden  war  ^  zu  schliessen ,  an  Harnruhr  gelitten  hatte. 
Ein  Pfund  des  von  ihr  entleerteil  Harns  enthielt  2  Unzen  zucker- 
artiger  Substanz.  Die  Frau  wurde  einige  Monate  nach  der 
Geburt  eines  grossen,  12  Pfund  schweren  Kindes  gesund  ent- 
lassen'^ $  s.  eiicyki.  Wörterbuch  der  med.  Wissenschaften.  Berlin 
1843.  Bd.  XXX.  p.  555. 

^Sihiön  (a.  a.  0.  IL  p.  460)  gibt  an,  dass  ein  Arzt  in 
Berlin  einön  Patienten  in  Behandlung  gehabt  habe,  bei  dein  sich 
jahrlich  zu  bestimmten  Zeiten  Anfalle  von  Diabetes  mellitus  ein-* 
stellten,  die  nlich  einer  gewissen  Dauer  bei  einer  zweckmässig 
angewendeten  Diät  wieder  verschwanden;  obgleich  die  Mengen 
Zucker  9  welche  mit  dem  Haruiß  in  dieser  Zeit  fortgingen^  nicht 
unbedeutend  waren^  so  zeigte  das  Aeussere  des  Patienten  keines- 
wegs die  beim  längeren  Bestehen  des  Diabetes  sich  einstellende 
Magerkeit;  im  Gegentheile  würde  derselbe  corpulent  und  klagte 
nicht  über  Störungen  des  Allgemeinbefindens.^ 

Von  Seiten  der  Aerzte  wird  es  erforderlich  sein,  in  chro-« 
nischen  Krankheiten,  in  denen  die  tlbrigen  Erscheinungen  von 
Diabetes  fehlen,  welche  sich  durch  (Sogenannte  hypochondrische 
Beschwerden  kundgeben ,  den  Urin  auf  Zucker  zu  prüfen. 

Theoretisch  betrachtet,  wären  zwei  Arten  von  Diabetes  an- 
zunehmen, die  eine  würde  darauf  beruhen,  dass  das  Amylon 
und  der  Zucker  der  Nahrungsmittel  sich  im  Körper  nicht  um- 
setzte. Dieser  Diabetes  würde  durch  Verminderung  dieser  Nah- 
rungsmittel und  durch  Zuführung  von  Galle  pflanzenfressender 
Thiere  abnehmen.  Die  andere  Art  würde  auf  Zersetzung  des 
Protein  beruhen.  Ob  auch  die  Leber  eine  bedeutende  Rolle  bei 
der  Entstehnng  dieser  Ai*t  von  Diabetes  spiele,  ist  nicht  aus- 
gemacht. Bekanntlich  wurde  schon  öfters  der  Diabetes  mellitus 
von  Gallenabnormitäten  und  Leberkrankheiten  hergeleitet,  sd  von 
Kausche  von  Johannes  Actuarius,  vgl.  Naumann's  tned.  Klinik 
VL  p.  600,  624  u.  625.  Die  Galle  ist  manchmal  in  ihrem  Aus- 
sehen und  ihrer  Reäction  abweichend ^  s.  Simon,  med.  Chemie. 
IL  p.  459.  Man  kann  aber  nichts  desto  weniger  hieraus  Nichts 
entnehmen.  Herr  Dr.  Wolf  gab  auf  mein  Anrathen  einer  Dame, 
welche  an  ausgebildeter  Honigharnruhr  litt,   14  Tage  hindurch 
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tftgUeh  OehsengaHe,  darch  welc]ie0  Mittel  nicht  die  i^erltigste 
Abnahme  des  Uebels  erzieU  wnrde,  —  vielmehr  es  sich  noch 
KU  stei^^ern  schien.  —  Hin^e^en  fahrt  C.  H.  Schnitz  ueuerding^s 
Fälle  von  Diabetes  an,  welche  dnrch  den  Gebrauch  von  frischer 
Galle,  zu  4  — 6  Unzen  genommen,  gehoben  worden  sein  sollen. 
Ob  nach  der  oben  aufgestellten  Theorie,  dass  der  Zucker 
im  Diabetes  durch  Einwirkung  des  Sauerstoffes  auf  Protein  sich 
hilde,  Entziehung  von  Sauerstoff  heilsam  auf  diese  Krankheit 
wirke,  muss  eine  weitere  Erfahrung  noch  zeigen.  Nach  dieser 
Ansicht  rnttsstcn  Mittel,  welche  durch  den  Urin  als  mehr  oxy- 
dirte  abgehen,  wirksam  sein.  Ein  solches  Mittel  ist  in  der  That 
das  von  Rollo  empfohlene  Schwefelkalium,  welches  bekanntlich 
als  schwefelsaures  Kali  durch  den  Urin  wieder  entleert  wird; 
dahin  gehören  ferner  essigsaure,  weinsaure,  citronensaure  Salze, 
die  in  kohlensaure  umgewandelt  werden.  Daneben  aber  wftre 
Abhaltung  der  Atmosphäre  von  der  äussern  Haut  vorzüglich 
nothwendig,  was  durch  Oeleinreibungen  bezweckt  wtkrde. 


ISrlilärauff  der  Abblldunseii. 

Fig.  1.  a.  rande,  b.  ovale  Fermentkogeln.  e.  Zwei  an  einander  |;e-« 
reihte^  von  denen  das  eine  kleiner,  d.  Grosse  Reihen  von  Fermentkngeln, 
in  denen  die  einseinen  durch  Einsohnäron^n  dentlich  ta  erkennen.  In 
allen  ist  der  kernige  Inhalt  oder  Kern.    800  m.  vergr. 

Fig.  2.  a.  Reihen  von  Fermentkageln,  an  denen  das  eine  Ende  dieker. 
Man  kann  die  einseinen  Hageln  nicht  mehr  deatlioh  abgegränxt  sehen,  bei 
a'  ein  ausgehender  Zweig,  b.  Einzelne  sn  Haufen,  nioht  zn  Reihen  ver- 
bundene Kugeln.    300  m.  vergr. 

Fig.  3.  a.  Baumförmige  Verzweigungen,  wie  sie  im  nieht  zucker- 
haltigen Magensäfte  bisweilen  geFunden  werden,  b.  Kugelreihen  aus  der- 
selben Flüssigkeit.     300  m.  vergr. 

Fig.  4.  Röhrohen  von  Fermentkugeln,  mit  SeitenausUufbrn,  Sprossen. 
Dieselbe  Vergr. 

Fig.  5.  Dasselbe  in  weiterer  Entwicklung.  Schon  vollständige  Pils- 
bildnng.    Dieselbe  Vergr. 

Fig.  6.  Kugeln,  die  in  einer  Verbindung  von  Kalbsgalle ,  Magensaft 
and  Zpcker  sich  binden,  und  Fermentkngeln.    Dieselbe  Vergr. 

Fig.  7.  Abgerissene  Sprossen  eines  schon  gebildeten  vollkommenen 
Gahrnngspilzes,  mit  Keimkörnern.    800  m.  vergr. 


XXIIL    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten. 


Von  Dr«  Seharlau 

Im  fltttttin. 


Seit  der  Entdeckung  pnd  Vervollkonimnun;2:  der  Aoscaltation 
und  Pereassloii,  und  seit  Corvisart  u^d  Kreissi^  über  die  Hers- 
krankheiteu  gesehrieben,  hat  es  nicht  an  Schriftstellern  gefehlt, 
welche  behaupteten,  dass  sie  die  kleinsten  Verfinderungen  im 
Herzen  and  ßeinem  Klappenapparate  heraushören  und  bestimmen 
könnten.  Alle  diese  Behauptungen  mttssen  aus  dem  einfachen 
Grunde  mit  Misstrauen  erfüllen,  weil  ttber  die  ursächlichen  Ver-* 
hältnisse  dei*  normalen  Herztöne  noch  so  ganz  verschiedene  An-* 
sichten  herrsphen  und  weil  die  verschiedenen  Beobachter  auch 
gans  verschiedenen  Annahmen  huldigten.  Während  der  Eine 
den  ersten  Herzton  von  der  Zusammenziehung  des  Herzmuskels 
selbst  ableitete,  nahm  der  Andere  das  Anschlagen  der  Herzspitze 
an  die  Brustwand«  der  Dritte  das  Einströmen  des  Blutes  in  die 
Ventrikel,  der  Vierte  die  Bewegung  der  Atrio-Ventrikularklappeni 
der  FOnfle  das  Zittern  der  Aortenwandung  und  der  Lungenarterie^ 
der  Sechste  die  Reibung  des  Blutes  mit  dem  Endocardium  als 
die  Ursache  desselben  an.  lieber  den  zweiten  Herzton  waren 
die  Ansichten  eben  so  verschieden.  Einige  glaubten  den  Herz^ 
schlag  von  der  Diastole  ableiten  zu  mUsseu,  Andere  waren  der 
Ansicht,  dass  er  während  der  Kammersystole  entstehe.  Vivi- 
sectiqnen,  die  Untersuchung  von  Kindern  mit  Herzectopie,  phy« 
sikalische  Analogien  hat  man  benützt,  um  diese  Angelegenheit 
ins  Klare  zu  bringen^  allein  selbst  die  letzte  Untersuchung  von 
Cruveilhier  bei  einem  Kinde  mit  blosliegendem  Herzen  hat  nicht 
geuOgende  Ergebnisse  geliefei-t;  er  glaubte^  zu  dem  Resultate 
gekommen  zu  sein ,  dass  die  Herztöne  im  Herzen  selbst  erzeugt 
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und  nur  durch  die  Bmstwand  verstärkt  werden,  dass  die  Sen-> 
Isnng  der  Semilauarklappen  mid  das  Aufrichten  derselben,  sowohl 
in  der  Aorta  als  auch  in  der  Luugenarterie,  die  Herztöne  her- 
vorbringe. 

Valentin  hat  nun  das  Verdienst,  durch  g^cnane  Versuche  mit 
dem  Herzen  die  meisten  Ansichten  widerlegt  zu  haben;  er  hat 
uns  eine  Basis  gegeben ,  auf  welcher  fortzubauen  unsere  Pflicht 
ist.  Es  mOge  mir  erlaubt  sein,  in  kurzen  Worten  seine  Grund- 
sätze anzuführen.    Valentin  beweist: 

1)  Die  Hebung  des  Herzens  beruht  weder  auf  seiner  Lage, 
noch  auf  der  Aufülluug  mit  Blut^  sondern  allein  auf  der  Rich- 
tung seiner  Muskelfasern,  dena  auch  das  blutleere  und  nicht 
auf  dem  Zwergfelle  ruhende  Herz  macht  dieselben  Bewegungen. 

2)  Bei  der  Systole  der  Kammern  strecken  sich  die  Aorta 
und  Lungenarterie,  das  Herz  macht  dann  also  die  Hebelbewegung; 
fallen  sich  dann  die  VorhOfe,  so  wird  das  Herz  an  der  Basis 
schwerer  und  sinkt  wieder  zurQck. 

3)  Die  Bewegung  des  Herzens  ist  eine  doppelte;  während 
der  Kammersystole  hebt  sich  das  Herz  nach  vorne  und  links, 
und  dreht  sieh  so  um  seine  Achse  von  rechts  nach  links,  dass 
man  nach  der  Entfeniung  des  Brustbeins  nur  den  rechten  Ven- 
trikel sieht.  Während  der  Kammerdiastole  sinkt  das  Herz  in 
seine  Lage  zurück. 

4)  Die  Ansichten  von  Skoda  und  Gütbrod  über  die  Ursache 
des  Herzschlages  widerlegt  Valentin  durch  den  Verstell,  dass 
die  Bewegung  dieselbe  bleibt,  wenn  die  Spitze  eines  Froschher- 
zens auch  so  abgeschnitten  wird,  dass  die  Oeifnung  der  Aorten- 
mündung gegenüberstand.  Wäre  nun  das  Skoda'sche  Theorem 
richtige  so  müssten  die  Herzbewegungen  in  der  Art  aufhören, 
während  sie  sogar  dieselben  bleiben,  wenn  das  Herz  selbst 
blutleer  ist. 

5)  Die  Ansicht  von  Heine,  nach  welcher  die  Warzenmuskeln 
durch  ibre  Züsammeuziehung  den  Herzstoss  bewirken  und  zwar 
durch  Spannung  der  Atrio-Ventriknlarklappen^  gegen  welche  das 
Blut  getrieben  wird,  wii'd  dadurch  widerlegt,  dass  nach  der 
Durchschneidung  der  Warzenmuskeln  sowohl,  als  auch  bei  völ- 
liger Blutleere  der  Herzstoss  derselbe  bleibt. 

6)  Der  erste  Herzton,  als  Begleiter  des  Herzstosses,  gehört 
der  Kammersystole  und  der  Spannung  der  Atrio-Ventrikular- 
klbppen  an;  man  hört  ihn  am  deutlichsten  zwischen  der  5.  und 
6.  Blppo; 
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7)  Der  zweite  Ton  entspricht  der  Kammerdiastole^  wird  ani 
dentlielisten  zwisclien  dem  dritten  and  vierten  Rippeulcnorpel  ^e-* 
hdrt  and  rQhrt  von  der  »Spannang  der  Semilanarlclappen  der  Aorta 
and  Lang^enarterie.her. 

8)  Eig^entlicli  werden  vier  Töne  gebildet;  von  diesen  fallen 
aber  zwei  und  zwei  zusammen. 

9)  Die  Zasammeuzteliang  des  Herzens,  also  das  Maskel- 
geräusch,  Icanu  den  ersten  Herzton  nicht  erzeugen,  da  diess 
Gerftusch  ein  ganz  anderes  ist,  auch  im  blutleeren  Herzen^  nicht 
gehört  wird. 

10)  Die  Kraft  des  Herzens,  mit  der  es  drQckt,  ist  der 
Muskelmassc  proportional,  so  dass  das  Verhältniss  der  Kraft 
des  rechten  Herzens  zu  der  des  linken  sich  wie  1 : 2  verhält. 

Auf  diese  Thatsachen  gestützt^  ist  es  nun  möglich,  folgende 
Grundsätze  aufzustellen: 

1)  Tone,  welche  man  neben  den  normalen  beiden  Herztönen 
bOrt,  sind  Folgen  einer  Unregelmässigkeit,  sei  es  in  dem  Klappen-, 
apparate,  im  Herzbeutel  oder  in  den  grossen  Gefässen.  Selbst 
anregelmässige  Action  des  Herzmuskels  kann  abnorme  Töne  da- 
durch erzeugen,  dass  die  Spannung  der  Atrio-Ventrikularklappen 
nicht  gleichzeitig  geschieht. 

2)  Tone,  welche  als  Aftergeräusche  betrachtet  werden  und 
mit  der  Systole  der  Kammern  zusammenfallen,  müssen  in  einer 
fehlerhaften  Bewegung  der  Atrio-Ventrikularklappen  beruhen, 
und  wird  diese  Annahme  dann  zur  Gewissheit,  wenn  sich  die 
Erscheinungen  der  Blutanhäufung  in  den  Lungen,  der  Leber, 
im  Kopfe  und  in  der  Haut  kundgeben.  Man  wird  diese  Ge- 
räusche mehr  an  der  Spitze  des  Herzens  und  dann  stärker  hOren, 
wenn  die  rechte  Vorhofsklappe  leidet. 

3)  Tone,  welche  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Herztone 
hOrbar  sind,  finden  ihren  Grund  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit 
der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Lungenarferie.  (?  Red.) 
Man  wird  diese  Tone  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Rippen- 
knorpel hören.  Das  Verhältniss  der  Stärke  des  Herzschlags  zu 
der  des  Pulses,  and  die  Erscheinungen  der  Blutauhäufung  in 
den  Lungen,  die  Oertlichkeit  des  Aftergeräusches  werden  hier 
die  Möglichkeit  gewähren,  zu  entscheiden,  ob  die  Klappen  der 
Aorta  oder  der  Lungenarterie  leiden. 

4)  Die  Stärke  der  Herztöne,  besonders  des  ersteren,  die 
Schwäche  derselben ,  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  After- 
geräusche,   die   Regelmässigkeit   oder   Unregelmässigkeit   des 


420  Beitrag^  nr  Lehrt  vos  de»  HenkrMkheitei. 

PalBOiy  dM  VerbittBiM  die«ea  xmii  Henscblai^,  die  Ersehe!- 
nan^n  der  Blatonhiofancr  werden  henftlxt  werden  mOasen,  um 
die  Diäresis  de«  einen  oder  andern  loranldiaften  ZnsUnde« 
festzustellen. 

5)  Klappenfehler,  wenn  sie  irg^dwie  betrachdleh  sind,  haben 
stets  Erweiterung^  der  Kammern  oder  der  Vorhofe  aar  Fol^e. 

6)  Diese  Erweiterung  ist  entweder  mit  Verdtlnnung  oder 
Verdickung  der  Muskelsubstanz  verbunden. 

7)  Mit  der  Erweiterung  der  Ventrikel  tritt  in  der  Regel 
Insufficienz  der  Vorhofsklappen  ein. 

Es  gibt  aber  noch  einen  Umstand ,  dessen  hier  Erw&hnung 
geschehen  muss.  Die  Arterien  bestehen  aus  einem  elastischen 
und  einem  eontractilen  Gewebe;  durch  die  Druckkraft  des  Her- 
Bens  wird  mit  jeder  neuen  Blutwello,  welche  in  die  Aorta  ge- 
trieben wird,  diese  nach  Valentiu's  Angabe  um  Vit  -^  Vi«  ihren 
Volumens  oder  um  Vis  ihres  Rauminhalts  ausgedehnt,  mit  der 
Diastole  der  Ventrikel  tritt  wieder  eine  Zusammenziehung  der 
Arterien  ein  und  auf  diese  Weise  wird  die  Fortbewegung  dea 
Blutes  mit  befordert.  Wenn  die  Elastieitftt  der  Arterien  durch 
Verknoeherungen  angehoben  wird,  so  fliesst  das  Blut  in  ihnen 
viel  langsamer,  es  findet  also  der  linke  Ventrikel  stets  eine  viel 
grossere  Biutmenge  in  der  Aorta  vor,  als  vorhanden  sein  sollte^ 
mithin  wird  eine  Erweiterung  des  Ventrikels,  Anh&ufuug  im 
linken  Vorhofe  und  in  den  Lungen  eintreten,  und  mit  diesen 
Zuständen  alle  die  Folge-Erscheinungeu,  als^  Luftmangel^  Herz- 
klopfen, WasserbilduDg  u.  s.  w. 

Ss  wird  also  auch  dieser  Umstand  bei  der  Diagnosis  der 
Herzkrankheiten  eine  Berücksichtlgang  finden  mQssen*  In  nach- 
stehenden drei  Kraukheitsgeschichteu  werde  ich  mich  bemühen, 
eine  Meuge  pathologischer  Vorgänge,  bedingt  durch  bedeutende 
Fehler  im  Circulatious* Apparate,  zu  erklaren.  Erst  die  neuere 
Zeit  und  die  Ergebnisse  vielfacher  Sectionen  haben  uns  Auf- 
schlasse  aber  das  ursächliche  Verhältniss  des  Hydrothorax  und 
mancher  Fälle  der  Apoplexie  gegeben  und  berechtigen  uus,  beide 
Kraukheitszustände  aus  der  Reihe  der  Krankheiten  zu  streichen 
und  sie  als  Symptome  anderer  Zustände  zu  betrachte».  Der 
N|ime:  Hydrothorax,  hat  heute  nicht  mehr  Bedeutung,  als  jedes 
andere  Symptom  einer  andern  Krankheit. 
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€\tt\^ofi9  ha  fthtx. 

Der  73jfthrige  Kranke ,  Beamter,  eine  sitzende  Lebensart 
(Öhrend,  uuverheirathet ,  hatte  stets  ein  sehr  massiges,  regel- 
niftssiges  Leben  geführt.  Mehr  mager,  als  beleibt,  zeigte  er 
einen  gracilen  KOrperbaa,  mit  schwach  entwicicelter  MusJculatur« 
Zehn  Jahre  vor  seinem  Tode  hatte  der  Kranke  3  Monate  hin«« 
durch  an  einem  Icterus  gelitten;  wahrscheinlich  war  diese  Gelb*# 
sucht  Folge  einer  subacuten  Leberentzündiing  gewesen.  Eine 
hypochondrische  Verstimmung  war  Begleiterin  dieses  Zustanden 
und  schwand  erst  nach  dem  Gebrauche  des  Seebades.  Seit 
Jahr  und  Tag  klagt  der  Kranke  beim  Gehen,  Treppensteigen, 
schnellem  Vorwftrtsbeugen,  Ober  einen  plötzlich  eintretenden  LufU 
mangel,  der  ihn  zum  wiederholten  schnellen  Einathmen  zwingt. 
Zuweilen  gesellt  sich  dieser  Athmnngsnoth  Schwindel  hinzu. 
Husten  fehlt  gftnzlich.  Ausser  diesem  hat  der  Kranke  keine  Klagen. 

Percussion.  Der  Ton  ist  auf  beiden  Brustseiten  normal, 
der  Herzton  etwas  weiter  verbreitet,  als  er  sollte*  Der  Unter- 
leib bietet  keine  abnormen  Töne  dar. 

Auscultation.  Das  Vesicular-  und  BronchialgerAusch  ist 
überall  normal,  der  Herzschlag  regelmässig,  etwas  stftrker  als 
er  sollte,  mit  dem  Radialpulse  gleichzeitig.  Der  Pulsschlag  an 
der  Arteria  poplitea  sehr  schwach  und  fast  %  Sekunde  später  eiU'* 
tretend,  sonst  von  normaler  Frequenz.   Der  Radialpuls  ist  kräftig. 

Im  gastrischen  Systeme  zeigte  sich  eine  reine  Zunge,  nur 
in  der  Mitte  mit  einem  schmalen  gelben  Streifen  versehen,  ein 
weicher  Unterleib,  gute  Esslust  und  Verdauung,  Die  Stuhl- 
eutleerungen  waren  regelmässig  und  normal  gefärbt. 

Im  Uro-Geuitalsysteme  nichts  liegelwidriges,  der  Urin  war 
dunkel  gefilrbt  und  sehr  sauer.  Das  Genieingefühl  war  wenig 
verletzt,  nur  klagt  der  Kranke  über  Unlust  zu  geistiger  Arbeit 
und  Vergesslichkeit. 

An  den  Füssen  zeigte  sich  ein  nicht  unbedeutendes  Oedem. 

Diagnosis.  Der  Grund  dieser  periodischen  Athmungs- 
beschwerden,  in  Folge  der  schnellen  Bewegung  entstehend, 
konnte  nur  darin  gesucht  werden,  dass  nicht  die  normale  Ent* 
leerung  der  Lungenblutgefässe  ins  Unke  Herz  stattfand.  An 
olyectiven  Erscheinungen  bot  die  Untersuchung  des  Kranken 
wenig  dar,  und  nur  die  vielleicht  vorhandene  VergrOsserung 
des  Herzens,  der  matte  und  sehr  verspätete  Puls  an  der  Arteria 
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Poplitea .  und  das  Oedem  an  den  FQssen   waren  al0  solche  sm 
betrachten. 

Aas  dem  früheren  Krankheitsznstande  des  Kranken  war  so 
weni^  fQr  die  jetssig^e  Diagnosis  zu  entnehmen,  als  aas  der  In- 
dlvidaalit&t  des  Krauken  selbst. 

Ich  will  nnn  den  Gang  meines  diagnostischen  Verfahrens, 
das  nar  ein  indactives  war,  angeben.  Eis  ist  eine  Thatsache, 
dasB  w&hrend  jeder  Bewegung  eine  Menge  arterielles  Blut  In 
venOses  umgesetzt  wird,  desshalb  ist  jede  Arterie  der  Extremi-* 
tftten  von  zwei  Venen  begleitet.  Um  diess  venOse  Blut  wieder 
in  arterielles  umzuwandeln,  ist  eine  verstärkte  Langen-  und 
Hautthatigkeit  nothig,  desshalb  athmet  man  bei  Bewegaugen 
schneller  und  schwitzt  leicht.  Wird  eine  grosse  Menge  Blut 
zur  Eutkohlang  in  die  Langen  getrieben,  so  muss  gleichfalls 
der  Abflass  in  das  linke  Atrium  und  die  Bewegung  des  linken 
Ventrikels  beschleunigt  werden.  Damit  dieser  Vorgang  unge- 
hindert stattfinden  kOnne,  ist  ein  gesunder  Klappenapparat  und 
eine  beschleunigte  und  verstärkte  Action  des  Herzens  nöthig. 
Findet  eine  Störung  in  den  so  eben  beschriebenen  Vorgängen 
schon  bei  massiger  Bewegung  statt,  so  ist  man  berechtigt,  Hin-^ 
dernisse  entweder  im  Herzen  selbst  oder  in  den  grossen  Ge- 
fisseu  anzunehmen. 

Slructur Veränderungen  in  den  Atrio-Ventrikalarklappen  be-« 
wirken,  wenn  sie  irgend  beträchtlich  sind,  ein  unvollätSndiges 
Schliessen  derselben,  mithin  einen  Rückstoss  des  Blutes  in  die 
Vorhofe  und  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Gefässen,  welche 
in  diese  hineinfuhren.  Dasselbe  Verhältniss  tritt  ein,  wenn  die 
Ventrikel  erweitert  sind,  wo  dann  eine  lusufficienz  dieser  Klappen 
vorhanden  ist.  Bin  Fehler  dieser  Art  im  rechten  Herzen  muss 
die  Erscheinungen  der  venösen  Ueberfttllung  in  den  Theilen  des 
Venensystems,  welche  in  die  Vena  Cava  superior  mQnden,  dem 
Auge  sichtbar  machen.  Dagegen  wird  ein  derartiger  Fehler  im 
linken  Herzen  die  Anhäufung  de's  Blutes  in  den  Lungen  zur 
Folge  haben.  Im  letztern  Falle  wird  die  Zusammen drttckung 
der  Lungenbläschen  und  Athmungsuoth  eintreten.  Ruhe  und 
Ausdehnung  der  Lungenbläschen  durch  tiefe  und  schnellere  In- 
spirationen stellen  das  Gleichgewicht  zwischen  Lunge  und  Herz 
\^eder  her.  Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  statt,  wenn  die 
Bemilnnarklappen  der  Aorta  in  ihrer  Function  gestört  oder  die 
Aorta  selbst  verengt  oder  durch  Knochenablagerungen  ihrer  Ela- 
atioität  beraubt  ist.     In  diesem  Falle  muss  der  linke  Venirikel 
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mit  Blat  tlberfaiU  werden;  ein  grieiches  VerhflltniBs  tritt  im  linken 
Vorhofe  und  in  den  Lungenvenen  ein.  Ancli  die  Rflclcwirlctoni^ 
«of  die  rechte  Herzh&lfle  ist  nicht  zu  vericennen.  Daa  fiers 
macht  verstärkte  Zusainmeuziehung^en,  um  durch  die  grössere 
Zahl  der  Pulsschlfl^e  die  geringrcre  Bltttmenge,  welche  in  die 
Aorta  getrieben  wird,  auszugleichen. 

Wenn  nun  diese  Annahmen  mit  den  Erscheinungen  am 
Kranken  zusammengestellt  wurden,  so  ergab  sich  aus  den  feh- 
lenden Erscheinungen  der  venösen  Stockung  in  den  Jngular- 
venen,  dass  das  rechte  Herz  nicht  der  leidende  Theil  war,  wohl 
aber  das  linke.  Die  Auscultatlon  ergab  kein  Aftergeräusch. 
Aus  dem  matten  Pulse  der  Arieria  poplitea,  im  Vergleiche  mit 
dem  starken  Radialpulse,  konnte  man  auf  Entartungen  in  der 
absteigenden  Aorta  schliessen.  Ob  VerknOcherungen  vorhanden^ 
Hess  sich  nicht  entscheiden,  wohl  aber  vermuthen. 

^  Nach  der  eingeleiteten  Behandlung  schwanden  alle  krank- 
halten Erscheinungen  10  Monate  lang  fast  vollst&ndig,  dann 
stellten  sich  die  Athmungsbeschwerden  und  das  Oedem  der 
FUsse  mehr  denn  jemals  ein.  Die  Auscultalion  und  Percussion 
ergab  in  der  linken  Brusthälfte  Wasserbildung,  jedoch  in  ge- 
ringem Maasse,  der  Herzschlag  war  unordentlich,  wurde  nach 
6  — 8  Schlägen  undeutlich,  so  dass  die  beiden  Herztöne  in  ein^ 
ander  flössen,  der  Radialpuls  war  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitig, klein,  regelmässig  und  nur  in  der  letzten  Lebenswoche 
aussetzend.  Der  Herzschlag  war  stärker,  als  im  Normalzustande. 
An  beiden  Unterschenkeln  stellte  sich  ein  bedeutendes  Oedem 
ein ,  gleichzeitig  an  den  untern  Augenlidern.  Wo  das  CapHlar- 
geftssuetz  im  Gesichte  stärker  entwickelt  war,  zeigte  sich  eine 
bläuliche  Färbung,  die  Augenlidbindehant  war  etwas  stark  in- 
jicirt  und  etwas  Schleim  absondernd  ^  auch  die  Lider  zeigten 
erweiterte  venOse  Gefässc.  Die  Zunge  war  gelblich  belegt,  die 
Esslust  vermindert,  der  Urin  sparsam.  Allmählig  entstand  eine 
Eutzaiidung  der  Vena  saphena  magna  am  linken  Oberschenkel 
und  Unterschenkel. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  die  Wassermenge  bedeu- 
tend in  der  linken  Brusthälfte  zu,  auch  im  Unterleibe  und  in 
der  rechten  Brusthälfte,  so  wie  in  den  Schenkeln  vermehrte  sich 
der  seröse  Erguss.  Die  Athmungsnoth  blieb  jetzt  beständig,  das 
gastrische  System  wurde  leidend,  es  bildeten  sich  Aphthen,  der 
Urin  war  rothbraun,  sehr  sauer,  bildete  einen  starken  Bodensatz 
von  purpursaurem  Ammoniak  und  phosphorsauren  Salzen^    Der 
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Hemohlag  wurde  immer  stärker,  unordentlicher,  der  Pols  klein 
und  aussetzend.  In  der  letsteu  Lebenswoohe  war  das  Sensorian 
^Ossfeutheils  umnebelt.  Endlich  starb  der  Kranke  bei  völligem 
Dewusstsein. 

Zu  den  frtther  erörterten  krankhaften  Erscheinungen  hatte 
sich  jetzt  noch  ein  unordentlicher  Herzschlag,  ein  Ineinander- 
messen  der  beiden  Tone  gesellt;  diess  konnte  nur  dadurch  ent- 
stehen^ dass  entweder  die  Contraction  nicht  gleichzeitig  In  beiden 
Ventrikeln  stattfand,  oder  dass  die  eine  Atrio-Ventrikularklappe 
nicht  regelmassig  und  vollständig  geschlossen  wurde.  MM  Ge- 
wissheit Hess  sich  hier  nichts  entscheiden,  da  keine  Aftergerftusche 
hörbar,  überhaupt  das  Kraukheitsblld  ein  sehr  getrübtes  war,  da 
fttr  die  Athmungsnoth  jetzt  schon  ganz  andere  Ursachen  bestanden, 
wie  früher. 

Section.  Der  Oberkörper  war  sehr  mager,  das  Gesicht 
-Kusammengerallen,  gelbgran^  der  Brustkasten  mftssig  gewölbt. 
Die  Percusslon  gab  rechts  und  vorne  normale,  hinten  matte 
Töne,  links  war  der  Ton  dumpfer  als  rechts.  Der  Unterleib 
aufgetrieben,  die  Unterschenkel  stark  geschwollen,  das  Scrotum 
blauroth^  die  Vena  saphena  zu  einem  Strange  verwachsen. 

Thorax.  Die  Muskulatur  schwach,  die  Rippen  sehr  dQnn 
und  welch.    Im  Thorax  viel  gelbbraunes  8erum. 

Lage  der  Thei-le.  Die  Lage  der  Lunge  war  rechts  ner«- 
mal,  links  war  diese  In  die  Höhe  gedrängt  und  zusammenge*- 
drttckt,  die  Lage  des  Herzens  war  regelmassig. 

Seröse  Hftute.  Das  Pericardium  und  die  Pleura  waren 
mit  einem  stark  gefüllten  venösen  Gefftssnetze  versehen^  die 
Gewisse  verliefen  sehr  deutlich  In  der  normalen,  dünnen,  serösen 
Haut.  Entzündliche  Zustftride  hatten  hier  nicht  stattgefunden, 
wohl  aber  war  diese  GefassOberfÜllnng  die  Folge  der  behinderten 
Respiration  und  Herzthfttigkeit.  Die  rechte  Lunge  war  durch 
eine  alte  Adhäsion  mit  der  Oostalpleura  auf  eine  kurze  Strecke 
am  untern  Rande  verwachsen;  eine  gleiche  Verwachsung  fand 
zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  linken  Lunge  auf  drd  Zoll 
Breite  statt. 

Die  Lungen  waren  welk,  blauschwarz,  die  linke  Lunge 
hinten  stark  zusammengedrückt,  so  dass  das  Gewebe  für  die 
Lull  unzugänglich  war  und  dass  sie  im  Wasser  zu  Boden  sank; 
ausserdem  war  es  mit  Blut  überfüllt.  Diese  Entartung  der  Lungen 
trug  keineswegs  den  Character  der  Hepatisation  an  sich,  indem 
eine  Veränderung  der  Lungenbläschen  und  eine  Homegenisirung 
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dieser  mit  dem  Zelljgfewebe  und  den  Gefftssen  durch  ErgüBB  von 
Faserstoff  nicht  zu  bemerlcen  war.  Wahrscheinlich  war  der  be« 
hinderte  Kreislauf  nnd  der  Wasserdraclc  die  Ursache  dieser^ 
Luttg^enentartun^.  Von  der  nacli  dem  Tode  entstehenden  Blut- 
stasis  in  den  hintern  Lung^entheilen  unterschied  sich  dieser  Zu* 
stand  wesentlich  dadurch,  dass  in  ersterem  Falle  die  Lunge  im 
Wasser  nicht  zu  Boden  siulct.  —  Auf  dem  Durchschnitte  war 
dieser  Theil  der  Lung^e  schwarzroth.  An  einigen  Stellen  der 
Rftnder  zeigte  sich  Emphysem,  die  Lungenbläschen  waren  mAssig 
erweitert  und  blass.  Am  hintern  Rande  der  rechten  Lunge, 
einen  halben  Zoll  unter  der  Pleura,  fand  sich  ein  verkalkter 
Tuberkel  vpn  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Von  einer  serösen 
Haut  eingeschlossen,  enthielt  er  eine  kreideartige,  bröckliche, 
feuchte  Masse,  zum  grössten  Theile  aus  phosphorsaurem  Kalke 
bestehend.  Das  umgebende  Lungengewebe  war  normal.  Die 
Tracheaischleimhaut  war  venös  geröthet,  die  Lungengefässe  mit 
Blut  ttberfttllt  und  die  Venae  und  Arteriae  pulmonales  von  schwär« 
zem  Blute  strotzend. 

Gefftsssystem.  Das  Herz  war  welk  und  fiberschritt  die 
Normalgrösse  um  das  Doppelte;  im  Herzbeutel  kein  Wasser, 
die  Kranzarterien  waren  vollständig  verknöchert.  Nach  der 
Eröffnung  fanden  sich  die  Kammern  sehr  erweitert,  besonders 
die  linke;  die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  I74  Linie, 
die  des  rechten  4  Linien  dick.  Die  Fleischbalken  waren  nur 
schwach  entwickelt  Das  Herz  war  leer,  die  dreizipflige  Klappe 
gesund,  die  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungenarterien  zeig- 
ten kleine  Verkalkungen.  Die  linke  Kammer  war  um  das  Dop- 
pelte  erweitert  und  die  Mitralklappe  bedeutend  verknöchert,  des- 
gleichen die  halbmondförmigen  Klappen  der  Aortenmttndung.  Die 
Aorta  selbst  am  ganzen  Umfange  der  Basis  verknöchert,  selbst 
mit  tropfsteinartigen  Auswüchsen  versehenu  Weiter  entfernt  vom 
Herzen  zeigte  die  innere  Haut  flberall  weisse,  unregelmftssige 
Erhabenheiten,  welche  zwischen  dieser  und  der  mittlem  Haut 
abgelagert  waren,  theils  schon  in  dieser  selbst  entsprangen»  Der 
Bogen  der  Aorta  war  gesund ,  die  für  den  Obertheil  des  Körpers 
dienenden  Arterlen  waren  ebenfalls  gesund,  dagegen  zeigte  sich 
vom  absteigenden  Theile  der  Aorta  an  eine  so  bedeutende  Ent- 
artung, so  dass  unterhalb  des  Zwerchfells  die  Arterien  aus  voll- 
ständigen Knochenröhren  bestanden.  Die  Arteriä  mesenterica  su- 
perior  war  nicht  allein  im  ganzen  Umfange  verknöchert,  sondern 
auch  noch  zur  H&lfte  mit  knochenartigen  Concremeuten  gefüllt 
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Alle  abrigen  Arterien  der  Abdoibinalaörta,  atsV  die  Arteria  me* 
setiterica  inferior,  coeliaca,  die  Arieria  renales,  spermaticae, 
hypogastricae  und  iliacae  bildeten  vollständige  KnochenrOhren 
mit  verengtem  Liclite  und  durcli  tropfeteinariige  Bildungen  noch 
melir  verengert.  Die  Venen  waren  normal,  die  Dttundarmvenen 
Qberfüllt,  die  Pforiader  nicht  erweitert 

Unterleib.  Seröse  Haut.  Das  Bauchfell  massig  injicirt, 
das  Netz  fettlos,  die  Bänder  normal,  Adhäsionen  und  Spuren 
vorhanden  gewesener  EnfzQndung  nirgends.  Die  Leber  ragte 
etwas  zu  weit  nach  links  hinttber. 

a.  Chylopoetisehes  System. 

Die  Schleimhaut  des  Schlundes  war  venOs  geröthet^  am 
obem  Drittheil  mit  Aphthen  besetzt;  diese  bestanden  aus  einer 
Anhäufung  normaler  Epitheliumzellen  und  kleiner  Kflgelchen, 
keineswegs  aus  confervenariigeii  Bildungen.  Die  Scihleimhaut 
war  von  der  Muskelhaut  leicht  trennbar.  Im  Magen  und  Darme 
findet  sich  nichts  Bemerkenswerlhes. 

Die  Leber  war  von  regelmässiger  Grosse  und  Gestalt,  braun- 
grünlich  und  zeigte  eine  höckerige  Oberfläche.  Beim  Durchschnitt 
zeigte  sich  eine  Orangefarbe  mit  braunen  Streifen  durchzogen, 
$6  dass  sie  das  Ansehen  einer  Muskatnuss  gewinnt.  Das  Ver- 
hältniss  der  gelben  Substanz  zur  braunen  verhielt  sich  wie  6:1. 
Unter  dem  Mikroskop  ergaben  sich  die  braunrothen  Stellen  der 
Leber  als  Blutgefässe;  die  gelbe  Substanz  zeigte  ein  unregel- 
mässiges Gefttge^  ohne  bestimmte  Organisation.  Die  Consistenz 
der  Leber  war  derb^  härter  als  im  Normalzustande.  Nach  meinen 
Untersuchungen  fühle  ich  mich  veranlasst,  die  gelbe  Substanz 
für  die  verdickten  und  entarteten  Gallengängc  zu  halten.  Das 
Verhältniss  der  Pfortader  zur  Lebervene  und  Arterie,  so  wie  zu 
den  Gallengängen,  war  vollständig  aufgehoben,  da  die  genaue 
Untersuchung  durchaus  keine  Verästelung  dieser  Geftsse  auf 
den  Gallengängen  zeigte.  Nur  wenige  Stellen  der  Leber  schienen 
gesund  zu  sein  und  der  Gallenabsonderung  vorzustehen.  Die 
Galleublase  war  klein,  massig  gefüllt,  die  Milz  klein,  bröcklich, 
das  weisse  Fasergewebe  stark  entwickelt,  das  Pankreas  gesund. 
Das  im  Uuterleibe  befindliche  Serum  war  gelbbraun. 

b.  Uro-^Genitalsystem. 

Die  Nieren  waren  sehr  blutreich,  sonst  gesund^  in  den  Harn- 
leitern lind  in  der  Blase  fand  sich  nichts  Regehvidriges.  Der 
Schädel  wurde  nicht  geöffnet. 

Das  BlQt.    Die  Biutscheibchen  hätten  meistens  Ihre  runde 
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Form  verloren,  erscbienen  eckig  und  aasgezackt.  Die  Annahme, 
dass  die  Blutscheiben  einen  Kern  haben  und  auf  der  Fläche 
erhaben  sein  sollen,  mnss  ich  hier  als  nicht  begründet  feststellen. 
Mau  sieht  zwar  an  den  Blutscheiben ,  wenn  sie  mit  der  Fläche 
auf  der  Glasplatte  liegen,  einen  helleren  Rand  und  einen  dunk- 
leren lunentheil,  allein  diese  Erscheinung  rtthrt  davon  her,  dass 
sich  in  der  Concavität  des  Scheibchens  theils  der  FarbestofT  be- 
findet, theils  auch  dass  diese  mit  Serum  ausgefallt  ist,  während 
die  weniger  mit  Farbestoff  bedeckten  Ränder  unmittelbar  auf 
der  Glasplatte  liegen.  Sieht  man  die  Scheibchen,  wenn  sie  auf 
dem  Rande,  stehen ,  so  erscheinen  sie  auf  beiden  Seiten  so  be- 
deutend ausgehöhlt,  dass  sich  die  Wände  derselben  fast  berühren. 

Die  Elementar^Analysis  ergab  fttr  das  Blut 

19,0  Procent  Kohlenstoff, 
4,0       ^        Wasserstoff. 

Wenn  im  gesunden  Blute  sich  der  Kohlenstoff  zum  Wasser- 
stoffe wie  7:1  verhält,  so  tritt  hier  das  Verhältniss  von  5:1 
ein.  Der  Grund  für  das  Missverhältniss  liegt  wohl  darin,  dass 
durch  den  Athmungsprocess  dauernd  Kohlenstoff  ausgeschieden 
und  durch  den  Ernährungsprocess   nicht  wieder  ersetzt  wurde. 

Ermittelung  des  pathologisclien  Vorganges.  Wenn 
man  die  bedeutenden  Entartungen  in  der  Leiche  betrachtet,  so 
muss  man  sich  wundern,  dass  so  lange  Zeit  noch  ein  Zustand 
der  ungetrübten  Gesundheit  besteben  konnte,  dass  anfänglich, 
wie  sich  Krankheitserscheinungen  einstellten,  nur  so  wenige 
.davon  bemerkbar  waren,  und  endlich^  dass  diese  auf  so  lange 
Zeit  vollständig  wieder  in  den  Hintergrund  treten  konnten.  Bei 
einer  so  bedeutenden  VerknOcherung  des  Arteriensystems  musste 
die  Blntbewegung  gehemmt  werden,  es  war  mithin  eine  ver- 
stärkte Zusammenziehung  des  Herzens  nöthig,  um  die  jedes- 
malige Blutwelle  in  die  Aorta  zu  treiben.  Es  wurde  aber  der 
Ventrikel  nicht  jedesmal  vollstäpdig  entleert,  mithin  musste  eine 
Erweiterung  der  Höhle  sich  ausbilden , .  die  in  einem  so  vorge-^ 
rückten  Lebensalter,  bei  an  und  für  sich  schwacher  Entwicklung 
der  Muskeln,  keine  Hypertrophie  der  Wandungen  zur  Beglei- 
tung haben  konnte. 

Mit  der  Erweiterung  des  Ventrikels  musste  auch  ein  un- 
vollständiger Verschluss  der  Atrio- Ventrikularklappe,  eine  so- 
genannte Insufficienz  derselben  sich  geltend  machen.  Nothweu« 
dige  Folge  dieser  Zustände  musste  die  übermässige  Anfüllung 
der  Lungenblutgef  Asse  sein.    Beim  mhigen  Athmen  waren  diese 

AreluT  fir  ptjulQl.  H«Ukui4«,  in.  28 
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Erscheinnn^en  weniger  vorhanden,  so  wie  aber  durch  Bewe- 
gungen <lie  Menge  des  Blutes  In  den  Lungen  vermehrt  wurde, 
so  musste  sich  das  Leiden  des  Herzens  anlYallend  geltend  machen. 
Ruhe  und  einige  tiefe  Athemzüge  genügten  indessen  anfänglich, 
das  Gleichgewicht  zwischen  der  Blutmenge,  den  Lungen  und 
dem  Herzen  wieder  herzustellen. 

Die  Folge  dieser  Anstauung  des  Blutes  im  ganzen  Gefftss- 
systeme,  die  bei  einem  Leiden  der  Haupttheile  des  Circulations- 
Apparates  nicht  ausbleiben  kann,  war  noth wendiger  Weise  eine 
behinderte  Aufsaugungsthfttigkeit  der  Venen,  mit  dieser  begann 
aber  auch  die  Anhäufung  des  Serums  im  Zellgewebe  und  in  der 
Bauch-  und  Brusthohle,  zuletzt  im  Schftdel. 

Wäre  das  Gefasssystem  der  Leber  im  gesunden  Zustande 
gewesen,  so  würde  sich  auch  eine  Blutfülle  der  Leber  kund- 
gegeben haben,  so  aber  war  diese  für  das  Blut  unwegsam, 
mithin  musste  der  Nachtheil  der  behinderten  Resorption  der 
Venen  ^  besonders  an  den  Beinen  und  Im  Unterleibe,  sich  um 
so  eher  kundgeben.    . 

Von  einem*^  Leberleiden  ^  wie  es  sich  bei  der  Section  zeigte, 
von  fehlerhafter  Gallenbereitung  und  Verdauung  waren  in  früherer 
Zeit  keine  Spuren  bemerkbar  gewesen.  Weder  die  Haut  noch 
der  Urin  zeigten  einen  solchen  Gehalt  an  Gallenfarbstoif  im  Blute 
an,  wie  er  sich  durch  die  gelbe  Färbung  des  in  den  Höhlen 
angehäuften  Serums  und  durch  die  Analj'^se  desselben  kundgab. 

Sechs  Wochen  vor  dem  Tode  stellte  sich  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Lebergegend  ein ,  der  jedoch  in  6—8  Tagen  verschwand, 
erst  hiemit  nahm  der  Urin  eine  blutrothe  Farbe  an ,  die  Haut- 
farbe wurde  gelbgrau,  die  Esslust  verlor  sich  und  das  Oedem 
der  FUsse,  die  Wasseransammlung  in  der  Brust  und  Bauchhöhle 
nahmen  schnell  zu.  Es  ist  möglieh ,  dass  die  vor  10  Jahren 
bestandene  Gelbsucht  die  Begleiterin  einer  subacuten  Leber- 
entzündung war,  es  ist  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  diese 
keine  vollständige  Entartung  zurückliess,  da  wenigstens  die 
physiologische  Function  der  Leber  nicht  bedeutend  gestört  blieb, 
was  doch  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  das  erstere  ge- 
wesen wäre.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  in  den  letzten 
Lebensmonaten,  mit  dem  Auftreten  des  Schmerzes  in  der  Leber- 
gegend, mit  dem  blutrothen  Urine  und  der  gelbgrauen  Hautfarbe 
die  Entartung  der  Leber  ihre  Vollendung  erreichte. 

Soll  ich  mich  über  das  Wesen  dieser  Leberentartung  aus- 
iBprechen,  so  scheint  sie  die  Folge  einer  Ausschwitzung  plasli* 
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sther  Stoffe  ins  Zellgewebe,  welches  die  Gallengänge  und  Blat- 
gef&sse  liiit  einander  verbindet,  sa  sein.  Die  Verschiedenartigkeit 
der  verschiedenen  Geßisssysteme  der  Leber  ist  vollständig  auf- 
gehoben. Man  crlcennt  weder  diese  noch  die  Gatlengftnge  mehr. 
Aus  der  Art  der  Entartung  geht  hervor,  dass  die  Gallcnabson- 
derung  mehr  oder  minder^  je  nach  dem  Fortschritte  des  Uebels, 
beeinträchtigt  sein  muss. 

Bei  dieser  Leberentartung ,  Cirrhosis  genannt^  treten  ver- 
schiedene Verhältnisse  ein;  entweder  die  GeilEUise  werden  zum 
grdssten  Theil  unwegsam,  die  Leber  wird  fest,  nur  in  wenigen 
Lebertheilen  findet  vielleicht  noch  Gallenabsonderung  statt,  das 
Exsudat  ist  weissgrau  und  fest,  die  Leber  meistens  verkleinert, 
hart,  unter  dem  Messer  oft  knirschend.  Auf  der  Schnittfläche 
hat  die  Leber  in  diesem  Falle  das  Ansehen  eines  geschabten 
Stocken  Chocolade.  Bei  geringerer  Dauer  des  Leidens,  bei  der 
Erhaltung  einer  grossem  Menge  von  Gcfässen,  besonders  der 
Pfortader,  wenn  ferner  das  Exsudat  nicht  sehr  fibrinhaltig  ist, 
erscheint  die  Leber  gelb,  enthält  mehr  Blut,  als  bei  der  so  eben 
bescliriebenen  Entartung  ^  und  zeigt  ein  marmorirtes  Ansehen, 
eleu  durch  die  Blutgefässe.  Auch  wird  bei  diesem  Grade  der 
Entartung  noch  etwas  Galle  al»gesondert.  Demnach  scheint  es 
niir  wahrscheinlich,  dass  diese  letztere  Entartung,  die  soge- 
nannte Muskatnuss- Leber  und  die  Cirrhosis,  das  Product  ein 
und  desselben  Krankheitszustandes  sind. 

Die  älteren  Pathologen  sprechen  viel  von  der  Infarcirung 
der  parenchymatösen  Organe  und  unterschieden  den  ersten  Grad 
derselben,  die  Blutstockung  in  den  Geissen  mit  Erweiterung 
llerselben,  den  zweiten  Grad,  bei  welchem  bereits  die  Ablage- 
rung plastischer  Stoffe  ins  Zellgewebe  entstand ,  wo  aber  immer 
noch  die  Function  des  Organs  theil  weise  vor  sich  ging,  und 
endlich  den  dritten  Grad,  die  vollständige  Entartung  und  Ver* 
härtung  des  Organs. 

Die  Ansichten  von  Andral,  Laennec  und  Cruveilhier  ttber 
das  Wesen  der  Cirrhosis  übergehend,  bemerke  ich,  dass  Roki- 
tansky eine  einfache  Hyperämie,  die  Infarcirung  des  ersten 
Grades,  als  Folge  organischer  Herzfehler  oder  des  Missbrauchs 
geistiger  Getränke  und  eine  daraus  hervorgehende  chronische 
Entzündung  der  Lober  als  Ursache  der  CSrrhosis  betrachtet. 
Uebrigons  besteht  eine  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  zw!« 
sehen  der  Zdigewebsverhärtung,  der  Bright^schen  Nierenentar- 
long  und  der  Lebercinrhosis. 

38* 
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Aas  dem  Vorgelrai^eHeii  wird  es  wahrsclieinlich,  dass  die 
durch  die  Kranlcheit  des  Hemeus  ^esetste  Hyperämie  der  Leber 
die  Ursache  der  Cirrhosis  und  dass  der  in  den  letzten  Lebens- 
wochen vorhandene  Schmerz  das,  ivenn  auch  etnzig^e  Ssrmptom 
der  chronischen  EntzOndun^  war,  dass  von  hier  an  die  Uiiwegr- 
samlceit  der  Leber  und  mit  ihr  das  rasche  Fortschreiten  der 
Wasserbildung  begann. 

In  Betreff  der  Arterienverlcnöchenuig  icann  man  annehmen, 
dass  diese  an  den  vom  Herzen  entfernteren  Theilen  zuerist  be- 
gann ,  und  dass  die  Verknöcherungen  in  der  NAhe  des  Herzens 
und  in  den  Klappen  erst  späteren  Ursprungs  seien,;  dass  diese 
mit  Wahrscheinlichkeit  erst  im  letzten  Lebensjahre  entstanden,  da 
die  erste  Untersuchung  kein  objectives  Symptom  däfOr  darbot. 

Nach  diesen  anatomisch-pathologischen  Zuständen  ergibt  ea 
sich,  dass  folgende  Symptome  sich  kund  geben  mnssten: 

1)  Ueberfallung  des  v^enOsen  CapillargeDUisnetzes ; 

2)  Wasserbildung  im  Zellgewebe  und  in  den  Hohlen  der 
serösen  Häute; 

3)  AnfQllung  der  Schädelgefässe  und  der  daraus  entstehen- 
den Folgen; 

4)  anfänglich  nur  Apnoe,  später  auch  Dlspnoe. 

Erstere  war  durch  Blutffllle  der  Lungen  bedingt,  konnte 
durch  tiefe  Eiuathmuogen  auf  kurze  Zeit  beseitigt  werden,  letz- 
tere als  Folge  der  Anfüllung  des  Thorax  mit  Wasser  rausste 
bleibend  werden. 

5)  Endlich  mussfen  Unordnungen  in  den  Herztönen,  unvoll- 
kommene Trennung  beider,  ein  der  Anstrengung  des  Herzens 
nicht  entsprechender  Radialpuls  und  ein  kaum  fühlbarer  der 
Schenkelarterien  vorhanden  sein« 

2)  ^^pntrdfi^te  be0  ^eraens  mit  tfroftteraa^  brt  Vnttrtkeli  IPaffcr- 
btl^ttn^  in  ber  ptnflf  Hiß  in  ber  3iüxiaf  90b  bnri^  Vlnttt^n^  in 

brn  ^mhenUl, 

Bei  der  Darstellung  dieses  Krankheitsfalles  will  ich  den 
analytischen  Weg  betreten  und  mit  den  Resultaten  der  iSection 
beginnen. 

Der  Tod  des  Mannes,  von  dem  die  Rede  sein  wird,  erfolgte 
nach  langem  Kranksein  in  wenigen  Minuten  und  bei  vollem. Be- 
wusstsein;  der  Kranke  klagte  Aber  ein  Frösteln  im  rechten  Arme^ 
bekam  einen  Frostschauer,  Beängstigungen  und  starb.   Der  Ver-^ 
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atorbene  war  73  Jahre  alt ,  die  Leiche  sehr  wohl  genährt.  Die 
Percusslon  gab  rechts  oben  am  Thorax  normale  Töne,  die  Leber 
ragte  bis  zur  5.  Rippe  In  die  Höhe.  Rechts  vom  Brustbeine^ 
einen. Zoll  entfernt,  unter  dem  Brustbeine  bis  zum  zweiten  Rippen- 
knorpel  und  links  bis  vier  Zoll  von  demselben  entfernt  war  der 
Ton  dumpf.  Nach  hinten  und  unten  an  der  linken  Brustseite  war 
der  Ton  matt. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  findet  man  das  Herz  folgenden 
Raum  einnehmend:  rechts  ragt  es  nach  der  rechten  Seite  des 
Thorax  bis  ttber  einen  Zoll  vom  Rande  des  Sternums,  links  von 
der  5.  bis  zur  2.  Rippe  hinauf,  einen  grossen  Theil  der  rechten 
Brusthäifte  einnehmend.  Die  linke  Luuge  theils  von  1%  Quart 
Wasser,  thdls  vom  Herzen  zusammengedrückt;  die  rechte  Lunge 
kleiner,  als  sie  sein  sollte,  jedoch  viel  weniger  zusammenge- 
drttckt,  In  dieser  Brustseite  7,  Quart  Wasser,  das  Zwerchfell 
aehr  stark  gewölbt,  die  Leber  bis  zur  5.  Rippe  hinaufragend. 

Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  liegt  das  Herz  In  einem 
schwarzen  Blutgerinnsel,  16  Unzen  betragend,  nach  vorne  ziem- 
lich frei  davon.  Ausserhalb  des  Herzbeutels  findet  sich  kein 
Rlnt  ergossen.  Die  Pleura  der  Lungen  ist  rechts  mit  der  Pleura 
des  Zwerchfells,  nach  hinten  und  unten  mit  dem  Rippenfelle  des 
Thorax,  die  linke  Lunge  auf  gleiche  Weise  mit  Thorax  und 
Zwerchfell  verwachsen. 

Die  Länge,  des  Herzens  betrug  von  der  Spitze  bis  zu  den 
Yorhöfen  6. Zoll,  während  das  Normalmass  BYj^-^i  Zoll  nicht 
überschreitet,  der  Umfang  in  der  Gegend  der  Kranzarterien  15 
Zoll,  während  In  der  Regel  derselbe  an  gesunden  Herzen  8 
bis  10  Zoll  beträgt.  Die  Höhe  der  linken  Kammer  betrug  4 
and  der  Durchmesser  auch  4  Zoll ,  die  Dicke  der  Wände  der- 
selben betrug  1  Zoll ,  während  das  Normalmass  5—8  Linien 
nicht  ttbersteigt^  die  Scheidewand  mass  ebenfalls  1  Zoll.  Die 
Wände  des  rechten  Ventrikels  waren  wenige  die  Fleischbalken 
dagegen  um  das  Drei-  und  Vierfache  verdickt,  der  Klappen- 
apparat gesund.  Das  rechte  Herz  war  leer,  das  linke  mit 
schwarzem  Blute  gefallt.  In  der  Aorta  findet  sich  V,  Zoll  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Herzen  ein  S  förmiger  Riss  von  1  V>  Zoll 
Länge  in  der  Längenachse  derselben.  Die  äussere  Haut  ist  von 
der  zweiten  Im  Umfange  von  2  Quadratzoll  getrennt,  der  da- 
durch gebildete  Sack  mit  Blut  gefallt  und  innen  roth  gefärbt. 
Der  Riss  ist  nicht  sehr  gezackt,  die  äussere  Haut  in  der  Nähe 
des  Risses  isiehr  verdannt.     Die  innere  Haut  der  Aorta  zeigt 
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fiberall  nnrei^elinftssige  Flecke  und  ErhaLenbellen  von  weiss- 
licber  Farbe.  Auf  dem  Oa^i'^^^i'^hschBiUe  siebt  man  an  den 
gefleckten  Stellen  Ablagerungen  von  phospborsaarer  Kalkerde, 
welche  einmal  die  Elasticit&t  der  Arterie  vermindern ,  .  andern« 
tbeils  dieselbe  brücbig  macben.  Die  Aorta  war  bis  Ober  den 
Bogen  hinaus  um  den  dritten  Theil  zu  weit.  Die  Lungen  waren 
gesund,  an  der  Spitze  etwas  Emphysem  im  blassen  Gewebe, 
die  rechte  Lunge  etwas  zusammeugedrfickt,  die  linke  bedeu- 
tender, die  Gefässe  derselben  erschienen  sehr  blutreich. 

Nach  Eröffnung  des  Unterleibes  findet  sich  eine  sehr  grosse 
Leber,  einen  Zoll  über  die  Mittellinie  des  Korpers  nach  links 
hinUberragend,  jedoch  den  Rand  der  kurzen  Rippen  nicht  Uber«- 
schreitend,  dagegen  bedeutend  nach  oben  gedrängt.  Die  Leber 
war  sehr  blutreich  und  von  blutrother  Farbe,  die  Gallenblase 
wenig  gefallt,  die  Galle  braunroth  und  nicht  alkalisch.  Die 
Pfortader  strotzte  von  Blut,  die  Vasa  brevia  waren  um  das 
Doppelte  ausgedehnt  und  mit  Blut  überfallt,  der  Magen  befand 
sich  in  der  Diagonale  des  Unterleibes,  leer,  der  Dünndarm  ent- 
hielt viel  Speisebrei,  die  Venen  und  ChylusgefiUise.  waren  strotzend 
gefallt,  die  serösen  Duplikaturen  des  Bauchfells  erschienen  ge*- 
sund,  das  Colon  war  zusammengesohnimpil  und  die  Geiltose 
blutleer,  die  Milz  klein,  das  Pankreas  gesund. 

Der  Schftdel  durfte  nicht  geöffnet  werden. 

Resultate.  Wenn  man  aus  den  gefundenen  Veränderungen 
berechtigt  ist,  Schlüsse  auf  die  Funotionsänssernngen  der  vep- 
änderten  Organe  zu  machen^  so  müssten  sich  folgende  Krankheita*- 
erscheinungen  kundgegeben  haben: 

1)  Athmuttgsnoth ,  Beängstigung  und  heftiges  Herzklopfen; 
der  Kranke  musste  durch  Aufrechtsitzen  den  möglidiBt  grössten 
Raum  im  Brustkasten  zu  bilden  suchen; 

2)  man  musste  die  Herztöne  weit  verbreitet  hören,  unter  und 
rechts  vom  Brustbeine,  links  von  demselben  bis  zum  Schlüssel- 
beine, unten  in  der  Herzgrube; 

3)  die  Herztöne  mussten  sehr  stark  zu  hören  sein; 

4)  die  Beklemmung  und  Apnoe  mussten  grösser  werden, 
wenn  entweder  der  Magen  sehr  mit  Speisen  gefallt  oder  eine 
bedeutende  Luftentwicklung  in  den  Därmen  vorhanden  war; 

5)  man  musste  einen  vollen,  harten  Puls  finden; 

6)  Da  bei  der  bedeutenden  Erweiterung  der  Ventrikel  die 
Schliessung  der  Atrio-Ventrikularklappen  nur  unvollständig  slat^ 
finden  konnte^  so  musste  eine  Anstauung  des  Bluts  in  den  Vod- 
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Wen  and  den  hangea^  dann  endlich  in  der  Leber  eintreten  und 
80  eine  UeberfQllung:  de«  Venensystems  mit  Blut  sichtbar  werden* 

Nach  Darleji^uB^  meiner  Ansichten  und  der  Tbatsachen  will 
ich  nun  deu  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  selbst  angeben,  um 
den  Vergleich  twischen  den  durch  Sehlussfolge  zu  bestimmenden 
und  den  wirklichen  Erscheinungen  anstellen  seu  können. 

Der  Kranke  w«r  von  robuster  Constitution,  vorwaltender 
Entwicklung  des  Veneasystems,  seit  20  Jahren  an  einer  Aachj'- 
losis  des  linken  Kniegelenks  leidend.  In  seiner  Jugend  stets 
gesund,  musste  er  jetzt  wegen  seiner  Unfähigkeit  aum  normalen 
Gehen  ein  körperlich  unthfttiges  Leben  führen.  Die  Esslust  war 
sehr  rege  und  eine  sehr  nahrhafte  Kost,  Wein  und  Bier  wurden 
in  reichlicher  Menge  genossen.  NatOrliche  Folge  war  ein  Miss« 
verhäUniss  zwischen  Blutbildung  und  Verbrauch ,  mithin  musste 
allgemeine  Plethora  eintreten,  jährlich  hatte  sich  ein  Flechten-« 
ausschiag  eingestellt,  gegen  welchen  mit  reichlichen  Aderlassen 
zu  Felde  gezogen  wurde.  Ungemeine  Hinfälligkeit,  ganz  im 
Widerspruche  mit  seiner  Constitution  und  Esslust,  starke  Apnoe 
veranlassten  den  Kranken,  einen  sehr  renommirten  auswärtigen 
Arzt  zu  consultiren.  Dieser,  der  für  einen  Meister  in  der  Per- 
eussion  und  Auscultation  gilt,  verordnete  die  häufige  Anlegung 
von  Blutegeln  an  die  Lebergegend,  die  Einreibung  der  grauen 
Salbe  mit  Jodquecksilber,  den  Gebrauch  von  Marlenbad  und 
Fussb&der  von  Saipeter-Salzsfture.  Von  dem  Hauptleiden,  dessen 
Folge  erst  die  Leberplethora  war,  hatte  der  couäultirende  Arzt 
keine  Ahnung.  E^  geht  aus  diesem  Umstände  hervor,  dass  selbst 
Universitätslehrer  eine  Hypertrophie  des  Herzens  verkennen  kön- 
nen, die  kaum  ihres  Gleichen  findet,  wahrend  sie  in  ihren  Vor* 
tragen  höchst  genau  die  auscultatorisclien  und  percutorischeu 
Zeichen  der  Herzkrankheiten  angeben  und  diese  selbst  bis  auf 
die  geringste  Entartung  der  einen  oder  andern  Klappe  hin  be-* 
stimmen  zu  können  behaupten. 

Von  Marienbad  kam  der  Kranke  etwas  gebessert  zurück, 
jedoch  schon  nach  wenigen  Monaten  war  der  frühere  Zustand 
wieder  eingetreten. 

Im  Januar  1842  kam  der  Kranke  in  meine  Behandlung;  ich 
fand  ihn  imLehnstuhl  sitzend ^  ängstlich  und  unvollkommen  ath- 
»end,  mehr  hintenüber  gebeugt,  olt  seufzend  und  weinerlich 
gestimmt.  Das  Gesicht  war  wohlgenährt,  etwas  bleich^  die 
Hautfarbe  etwas  gelblidi,  auf  den  Wangen  viele  ausgedehnte 
Venen.    Nach  der  Entkleidung  zeigte  sich  ein  wohigefonnter. 
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Brustkasten.  Rechts  am  Thorax  horte  man  nur  normale  Per- 
cassionstOne;  von  der  5.  Rippe  abwärts  deil  Leherton,  die  Unke 
Brasthälfte  gab  bis  zur  Brost warze  herab  normale,  unterhalb 
derselben  aber  nur  dampfe  Töne.  Unter  dem  Brustbeine  bis  zur 
3.  Rippe  herauf,  rechts  von  demselben  bis  zu  1  Zoll  entfernt, 
links  vom  Brustbeine  3  Zoll  seitwärts  und  bis  zur  5.  Rippe 
herunter  war  der  Percussionston  dumpf,  in  der  Herzgrube  des- 
gleichen. Die  Percussion  des  Unterleibs  gab  normale  Töne.  Bei 
der  RQckenlage  war  auf  der  linken  vordem  Seite  der  Ton  et- 
was heller,  hinten  dagegen  dumpf. 

Die  Auscultation  ergab  rechts  normales  Respiralionsgeräuseh, 
links  bis  1  Zoll  unter  der  Brustwarze,  unterhalb  dieser  Stelle 
fehlt  es.  In  der  RQckenlage  hörte  man  vorne  das  Vesicular- 
geräusch  2  Zoll  weiter  herab  als  in  dqr  aufrechten  Stellung. 
Der  Herzstoss  war  undeutlich  zu  bemerken,  nicht  kräftig, 
die  Herztöne  waren  genau  von  einander  unterschieden  und  deut- 
lich, Aftergeräusche  nirgends  hörbar.  Man  hörte  die  beiden 
Herztöne  besonders  stark  von  der  linken  2.  Rippe  abwärts  bis 
zur  5.,  dann  unter  dem  Brustbeine  und  in  der  Herzgrube.  Der 
Pttlsschlag  war  nicht  kräftig,  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitig. Auf  Geheiss  konnte  der  Kranke  tief  athmen  und  die 
RQckenlage  annehmen,  jede  Bewegung  jedoch  verursacht- dem 
Kranken  Athmungsnoth,  so  dass  er  erst  2  —  3  Minuten  sehr 
schnell  einathmen  muss ,  bevor  er  zu  sprechen  vermag. 

Im  gastrischen  Systeme  zeigt  sich  eine  mit  einem  dicken, 
weissen,  zottigen  Belege  behaftete  Zunge,  dabei  ein  sehr  reiner 
Geschmack  und  ausserordentlicher  Appetit.  Die  Verdauung  war 
schnell  und  kräftig,  die  Ausleerungen  erschienen  normal  gef&tht 
und  regelmässig. 

Im  Uro-Genitalsysteme  zeigte  sich  nichts  Krankhaftes,  der 
Urin  wurde  in  genQgeiider  Masse  abgesondert. 

Das  GemeingefQhl  des  Kranken  war  sehr  verletzt,  er  fQhlte 
sich  sehr  matt;  das  GefQhl  der  Schwäche  stand  aber  mit  seiner 
robusten  Constitution  und  der  regen  Esslust  im  geraden  Wider- 
spruche. Der -Kranke  war  sehr  reizbar,  weinerlich  gestimmt 
und  stets  von  Todesfurcht  erftlHt. 

An  der  Tibia  zeigen  sich  Spuren  von  Oedem  in  der  Haut. 

Nach  einer  der  später  anzugebenden  Diagnosis  entsprechenden 
Behandlung  schwanden  fast  alle  Krankheitserscheinungen,  wäh- 
rend jedoch  die  Percussion  und  Auscultation  dieselben  Resultate 
ergab,  wie  bei  der  Uebernahme.     Diese  scheinbare  Besserung 
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währte  5  Wochen,  der  Kranke  machte  dann  bedeutende  Dlftt- 
fehler,  trank  Wein,  setzte  sich  Erkältungen  aus  und  ein  Rttck^ 
fall  trat  ein.  Das  frOher  eingeleitete  Hcilveifahren  schalSle  nur 
wenig  Erleichterung ,  die  Athmungsnoth ,  die  Angst  und  Unruhe 
mehrten  sich  und  raubten  jetzt  schon  die  Nachtruhe,  so  dass 
der  Kranke  im  Bette  sitzen  musste  und  Verlangen  nach  kühler 
Luft  hegte.  Am  Tage  traten  diese  Beängstigungen  alle  5  Mi- 
nuten ein,  dann  miisste  der  Kranke  oft  schnell  hinter  einander 
einathmen  und  wurde  dann  erst  wieder  fähi^  zu  sprechen  und 
zu  schlingen.  Das  Gesicht  war  blass  und  coUabirt,  der  Herz- 
stoss  schwach  zu  fohlen,  dagegen  waren  die  Herztöne  weit 
verbreitet,  aber  nicht  genau  unterschieden  zu  hOren.  In  der 
Herzgrube  zeigte  sich  eine  pulsirende  Auftreibung,  an  welcher 
man  die  Herztöne  ebenfalls  hören  konnte.  Der  Pulsschlag  war 
schwach  und  gleichzeitig  mit  dem  Herzschlage.  Allen  diesen 
Leiden  konnte  durch  Darreichung  eines  Brechmittels  auf  mehrere 
Tage  eine  vollständige  Endschaft  gesetzt  werden,  so  dass  der 
Kranke  selbst  auf  dem  Rücken  liegend  zu  schlafen  vermochte. 
Im  Juni  trat  nach  der  Anwendung  eines  grossen  Vesicators, 
das  4  Wochen  in  Eiterung  blieb,  und  nach  dem  Gebrauche  des 
Maria-Kreuzbrunnens  ein  vollständiges  Verschwinden  aller  quä- 
lenden Erscheinungen  ein,  so  dass  sich  der  Kranke  ohne  Be- 
ängstigungen bewegen  und  dass  er  sehr  gut  schlafen  konnte. 
Der  Herzschlag  war  jetzt  weniger  weit  verbreitet  zu  hOren  und 
der  Gesichtsausdruck  wurde  besser.  Im  Juli  traten  plötzlich 
viel  Unruhe,  dann  halbseitige  Lähmung  und  zeitweise  Delirien, 
nach  Art  der  Säuferdelirien  ein.  Entsetzliche  Athmungsnoth  und 
Angst  stellten  sich  wieder  ein,  nur  aufrechte  Stellung  im  Bette 
war  möglich  und  alle  Erscheinungen  Hessen  ein  baldiges  Ab- 
leben erwarten.  Da  stellte  sich  allmählig  wieder  Besserung  ein, 
so  dass  der  Kranke  sich  im  August  und  September  wieder  fast 
vollständig  wohl  befand,  und  bei  seiner  regen  Esslust,  die  ihn 
nie  verliesS;  bald  wieder  an  Körperumfang  gewann.  Im  October 
begannen  die  Leiden  von  Neuem,  die  Brechmittel  schafften  zeit- 
weise Erleichterung  und  selbst  einen  Nachlass  aller  Erscheinungen. 
Endlich  nachdem  der  Kranke  sich  5  Tage  sehr  wohl  befunden 
hatte,  trat  der  Tod  auf  die  beschriebene  Weise  ein. 

Diagnosis.  Erscheinungen  im  Brustkasten,  aus  der  Per- 
cussion  und  Auscultation  gewonnen,  finden  wir  folgende: 

1)  Die  rechte  Brustseite  betreffend,  so  zeigt  sich  eine  Be- 
engung des  Raums,  durch  die  zu  weit  hinaufreichende  Leber. 
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Die  Lunge  »elbat  Ist  ig^eemid  und  Flftssigkeiten  nicht  in  dieser 
Brusth&lfte  bemerkbar. 

2)  Die  linke  Drustseite  zeigt  eine  AufQllang  mit  FlQssigkei"- 
ten,  wahrscheinHch  mit  Wasser,  die  physikalischen  Zeichen  und 
die  wechselnden  Tone  bei  der  LagenverAnderung  beweisen  diess* 

3)  Die  Herzgegend  zeigt  Regelwidrigkeiten: 

a.  Der  Peroosslouston  der  Herzgegend  ist  in  einem  2V2mal 
zu  grossen  Raonie  dumpf;  da  die  Ausculthtion  in  dieser  gan- 
zen Ausbreitung  die  Herztöne  vernehmen  Iftsst,  und  da  sie  bei 
der  Lagenverftnderuug  unverändert  an  derselben  Stelle  bleibeui 
so  ist  man  berechtigt,  hier  eine  VergrOsserung  der  rAumlichen 
Verhftltiiisse  des  Herzens  und  Herzbeutels  anzunehmen. 

Der  Herzstoss  gegen  den  Brustkasten  war  sehr  schwach, 
es  Hesse  sich  hieraus  der  Schluss  machen,  dass  Im  Herzbeutel^ 
Wasser  vorhanden,  wenn  nicht  die  deutlich  und  weitverbreitet 
hörbaren  Herztöne  dieser  Annahme  entgegen  wftren.  Mit  der 
Herzhypertrophie  standen  die  bis  jetzt  angegebenen  Symptome 
ebenfalls  im  Widerspruch,  denn  bei  dieser  ist  der  Herzschlag 
stark,  der  Puls  kräftig  und  hart;  und  dennoch  bestand  eine 
solche  Hypertrophie  im  ausserordentlichen  Grade,  Spftter  werde 
ich  es  versuchen ,  die  Brscheiuuugen  zu  erklAren. 

b.  Der  Herzstoss  war  unkrftftig,  zuwetleu  heftiger,  hftofig 
normal.  Man  glaubt  zu  boreu,  dass  zwischen  dem  Herzen 
und  der  Brnstwand  ein  Htndernisa  fttr  das  Anschlagen  der 
Herzspitze  sei. 

4)  Ein  uttkraftiger  Puls. 

Aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  wurde  der  Schiusa 
gemacht,  dass  die  räumliche  VergrOsserung  des  Herzbeateis  und 
Herzens  wahrsclieinlich  in  einer  Erweiterung  der  Ventrikel  ohne 
Hypertrophie  der  Wandungen,  und  in  einem  Wasserergusse  ge« 
ringeren  Grades  in  den  Herzbeutel,  beruhe. 

Aus  den  übrigen  Erscheinungen  ging  hervor,  dass  eine 
Ueberftlllong  der  Lungen  mit  Blut  und  in  Folge  dessen  die 
Apnoe,  die  Angst  und  Beklemmung  vorhanden  waren.  Da  keine 
Aftergeraasche  weder  an  dem  Ursprünge  der  grossen  Gefftsse, 
noch  in  der  Gegend  der  Atrio-Veutrikularklappen  hOrbar  waren, 
so  durfte  mau  eine  Entartung  derselben  nicht  annehmen,  wohl 
aber  musste  man  eine  durch  die  Erweiterung  der  Ventrikel  be- 
dingte Insuflicienz  der  Atrio  -  Ventrikulariclappen  voraussetzen. 
Dass  diese  nicht  im  rechten  Ventrikel  vorhanden,  ging  aus  den 
mangelnden  ErscbeinuD|:eu  der  Anstaaung  in  der  obern  Hohl«« 
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yene  und  die  in  diese  hineinmQiidendeii  Venen  hervor.  Die  In 
der  Brust  vorliandene  Wassermenge  war  nielit  bedeutend  genüge 
um  die  so  eben  ang^egebeuen  Erscheinungen  hervorzurufen,  aber« 
dies  leonute  der  Kraulce  liegen.  Auch  der  oft  mehrwöchentlicho 
Narhlass  bestätigte  die  Annahme^  dass  die  durch  das  Wasser 
bedingten  Beschwerden  nur  von  geringem  Belange  sein  konnten. 

Also:  InsuiBxienz  der  Atrio-Ventrikular-KIappe  desjinken 
Herzeus,  Erweiterung  des  linken  Ventrikela  mit  VerdQannng 
der  WAnde  desselben,  Wasserbildung  im  Herabeutel,  jedoch  nur 
in  geringem  Grade,  Wasser  in  der  linken  Brusihälfle,  VergrOsserung 
der  Leber,  mit  Raumbeengung  in  der  rechten  Brust. 

Erscheinungen  im  gastrischen  Systeme.  Aus  der 
Vergrösserung  der  Leber  musste  man  auf  eine  UeberfOllung  des 
Pfortadersystems  schliessen.  Bis  zu  welchem  Grade  die  Leber 
verändert  war,  ob  eine  reine  Plethora  vorhanden  oder  ob  bereits 
eine  Ausschwitzung  von  Fibrin  ins  Zellgewebe  der  Leber  ent« 
standen,  liess  sich  nicht  feststellen,  jedoch  durfte  man  aus  der 
regen  Verdauung  und  den  gelbgefArbten  Stühlen  auf  eine  Ver- 
Änderung  geringeren  Grades  schliessen.  Als  nothwendige  Folge 
der  Abdominal-Plethora  durfte  man  die  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Darmschleimhaut  ansehen. 

«    Die  Erscheinungen  mussten  demnach  der  Piagnosis  noch 
hinzugefQgt  werden. 

Im  sp&teren  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  die  Wasserbildung 
in  der  linken  Brusthftlfte  zwar  zu,  jedoch  nicht  in  so  bedeutendem 
Grade,  es  stellten  sich  die  Erscheinungen  des  Blutergusses  ins 
Gehirn  ein  und  nach  öfteren  Nachlasse  der  ErscheinungeOi 
plötzlicher  Tod  durch  innere  Verblutung. 

Berichtigung  der  Diagnosis  durch  die  Leichen- 
öffnung. £s  waren  Erscheinungen  vorhanden,  welche  zwar 
eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Herzens  andeuteten,  aber 
keinesweges  eine  solche  ausserordentliche  Hypertrephie  des  linken 
Ventrikels.  Der  heftige  Herzstoss  und  der  krftftige  Puls ,  welche 
die  Begleiter  des  Herzhypertrophie  sein  sollen  und  aus  physio* 
logischen  GrOnden  auch  sein  mOssten  fehlten  hier. 

Jetzt  nach  der  Sektion  ist  dieser  Widerspruch  zu  erkUren ; 
der  Herzstoss  konnte  desshalb  nicht  krAftig  sein,  weil  dem  stark* 
vergröstserten  Herzen  der  Raum  fehlte,  die  im  Anfange  dieser 
Abhandlung  beschriebene  Achscndrehiuig  zu  machen,  desshalb 
Jconnte  die  Spitze  des  Herzens  nicht  an  den  Thorax  sehlagen. 
Dagegen  mussten  die  Herztöne  sehr  weit  verbreitet  hörbar  seiU) 
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weil  die  im  HerseD  selfMit  ensea^en  TAne  doreli  das  gegen  den 
Brastlcasten  gedrängte  Herz  eine  weite  Verbreitung  erfahren. 
So  wftre  denn  nun  auch  der  Widerspmeh,  der  zwischen  den 
Erscheinangen  der  Hydroperilcardie  und  den  de^utUeh  hörbaren 
Merztönen  statt  fand,  gelöst 

Was  den  seh  wachen  Puls  betrifft,  so  findet  der  seine  Erklä- 
rung darin,  dass  die  Aort%  erweitert  und  ihr  Gewebe  spröde 
geworden  war,  dass  also  die  nöthige  Elastizität  fQr  die  Fort- 
bewegung des  Blutes  fehlte.  Ausserdem  aber  musste  die  Insuf- 
fizienz der  linlien  Atrio-Ventriknlarklappe  dadurch  einen  schwa- 
chen Puls  bedingen,  dass  sich  eine  Menge  zur  Ausfahrung 
bestimmten  Blutes  wieder  in  das  linke  Atrium  zurfickdraugte. 

Demnach  möchten  sich  fOr  die  Lehre  von  den  Herzkrank- 
heiten wohl  folgende  zwei  Sfttze  hieraus  entnehmen  lassen: 

1)  ist  bei  einer  Herzh)'pertrophie  mit  Verdickung  der  Wan- 
dungen der  Raum  im  Brustkasten  so  beengt,  dass  das  Herz 
nicht  die  Bewegung  von  vorne  nach  links  und  die  Achsendrehung 
von  rechts  nach  links  machen  kann,  so  ist  der  Herzstoss  gegen 
den  Brustkasten  sehr  undeutlich,  dagegen  sind  die  Herztöne 
genau  und  weit  verbreitet  zu  hören. 

2)  Ist  die  Aorte  erweitert  oder  ihr  Gewebe  durch  kalkarlige 
Concremente  eines  Theils  ihrer  Elastizität  beraubt,  so  muss, 
besouders  wenn  Insuffizienz  des  Klappenapparats  vorhanden  ist, 
ein  schwacher  Puls  vorhanden  sein,  selbst  wenn  kraftige  Herz- 
töne hörbar  sind. 

Ermittelung  des  pathogenetischen  Vorganges. 
Dass  das  Herz  in  seiner  Vergrösserung  in  den  letzten  Lebens- 
jahren nicht  allein  die  Ursache  aller  Erscheinungen,  sondern 
auch  des  Todes  war,  steht  fest.  Es  ist  nun  zu  ermitteln  ob  die 
Blutfttile  der  Leber  oder  die  Hypertrophie  des  Herzens  (rOher 
bestanden. 

Der  Verstorbene,  vermöge  seines  verkrümmten  Fusses  an 
aktiver  Bewegung  verhindert,  hatte  stets  einen  sehr  regen  Appetit 
und  eine  kräftige  Verdauung,  er  lebte  in  Verhältnissen,  welche 
es  ihm  gestatteten  sehr  nahrhafte  Speisen,  besonders  viel  Fleisch 
zu  geniessen.  Die  Folge  dieser  nahrhaften  Diät,  des  häufigen 
Genusses  von  Bier  und  Wein,  musste  eine  fibermässige  Blut- 
bildung sein  und  da  durch  die  Lebensweise  weniger  Blut  verbraucht 
als  erzeugt  wurde,  so  musste  sehr  bald  ein  Ueberfluss  davon 
im  Körper  eintreten.  Die  Folge  dieser  BlutfQlle  war  die  Abla- 
gerung von  bedeutenden  Fettmassen  und  die  jährlich  eintretenden 
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CongestivKustäfide,  gegen  welche  reichliche   Aderlftsusie  ange- 
wandt wurden. 

Wenn  nun  das  ganze  Gefässsystem  ein  geachloasenes  Ganze 
bildet  und  die  Neubildung  von  Capillargeiässen,  wenn  sie  über- 
haupt statt  findet,  wie  nicht  wahrscheinlich,  doch  nur  im  geringen 
Maasse  vor  «ich  geht,  so  ist  es  noth wendige  Folge,  dass  das 
ganze  Gefösssystcm  eine  Erweiteruhg  erleiden  müsste,  wenn 
nicht  der  Bau  der  Arterien  eine  solche  nur  bedingungsweise 
und  in  sehr  beschränktem  Grade  erlaubte.  Die  Elastizität  der 
grosseren  Arterien  erlaubt  zwar  eine  augenblickliche  aber  keine 
dauernde  Ausdehnung,  so  lange  das  Gewebe  derselben  gesund 
ist,  nur  wenn  Ablagerungen 'von  phosphorsaurer  Kalkerde  eintritt 
und  hierdurch  die  Elastizität  beschränkt  wird,  kann  eine  dauernde 
Ausdehnung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattfinden,  wird 
dieser  Grad  fiberschritten,  so  tritt  ein  Bruch  der  Innern  und 
zweiten  Haut  ein  und  das  Blut  ergiesst  sich  zwischen  der  zweiten 
und  dritten  Haut,  hier  einen  Sack  bildend.  Unter  der  zweiten 
Haut  wfinsehe  ich  die  Schicht  der  Längs-  und  Kreisfasera 
begriffen  zu  wissen«  Ist  die  Bruchstelle  in  der  Nähe  des  Herzens 
oder  nicht  durch  feste  Organe  etwas  geschützt,  so  tritt  ein 
vollständiger  Riss  mit  Verblutung  ein ,  im  anderen  Falle  und 
besonders  wenn  das  Herz  nicht  h^'pertrophisch  ist,  mithin  keine 
kräftige  Zusammenziehungen  macht  ist  es  möglich  dass  durph 
Ablagerungen  von  Fibrin  der  Sack  stärker  wird  und  so  ein 
Adeurj^sma  entsteht.  Da  ich  späterhin  diesen  Vorgang  doch 
erörtern  müsste,  so  habe  ich  diese  Auseinandersetzung  hier 
sogleich  angereiht. 

Wenn  also  bei  Blutfülle  des  Organismus  das  Arteriensystem' 
nicht   der  einer  grossen  Aasdehnung  fähige  Theil  des  Gefäss- 
systems  ist,  so  ist  nur  das  Veurasystem  und  besonders  der  Theil 
desselben  der  klappenlos  ist,  als  Blutreservoir  zu  betrachten. 

Aus  diesen  Erörterungen  folgt: 

1)  wenn  eine  bedeutende  Blntmenge  im  KOrper  vorhanden 
ist,  so  muss  das  Herz  dauernd  eine  grossere  Menge  empfangeii 
um  es  in  die  Arterien  zu  treiben; 

2)  da  diese  vermöge  ihrer  Elastizität  nur  einer  geringen 
Ausdehnung  fähig  sind,  so  bleibt  stets  eine  gewisse  Blutmenge 
im  Ventrikel  zurück; 

3)  da  jede  nachfolgende  Zusammenziehung  des  Vorhofes 
die  Blntmenge  im  Ventrikel  mehrt,  ^o~mu^^  allmählig .  eine 
Erweiterung.  de33elben  eintreten ; 
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4)  da  jeder  thttige  Moskel  im  krftftigen  Alter  an  Volameu 
zanimDit,  so  muss  bei  besonderer  Thätig;keit  des  linken  Ventri- 
kels auch  dieser  an  Umfang  in  seiner  Maskolatnr  i^eivinnen; 

5)  mit  fter  Verg^rOssernng  des  Herzens  mass  der  Raam  Im 
Thorax  been^,  die  Respiration  behindert  werden ; 

6)  mit  der  Erweiterung  des  Ventrikels  mass  eine  un^enQ- 
l^nde  Schliessung^  der  Vorhofsklappe  und  ein  Rttcktritt  eines 
Theils  Blut  In  den  Vorhof  eintreten. .  Als  Fo1g:e  dieses  Vorganges 
tritt  eine  Anstauung  des  Blutes  in  den  Lungen-Venen  und  spiter 
in  den  Arteiien,  dann  endlich  im  rechten  Herzen,  In  der  Leber 
und  Im  Gehirn  ein*. 

7)  Mit  der  Anstauung  des  Blutes  zeigen  sich  dieselben 
Erscheinungen,  welche  nach  der  Unterbindung  der  Venen  ein- 
treten,  die  Anhäufung  von  Serum  im  Zellgewebe  und  In  den  H<rtileu« 

8)  Die  Behinderung  der  Circulation  In  den  Lungen  fahrt 
zur  mangelhaften  Entkohlung  des  Blutes;  allgemeiner  venOser 
Zustand  tritt  ein,  die  Leber  wird  Behnfs  der  stellvertretenden 
Function,  welche  sie  bedingungsweise  für  die  Lungen 'übernimmt, 
sehr  in  Anspruch  genommen  und  so  eine  zweite  Ursache  ffkr 
die  Ueberfüliung  gegeben. 

9)  Die  Haut  muss  ebenfalls  einen  Theil  der  Lungenfunction 
mit  abernehmen,  weshalb  dergleichen  Kranke,  wie  der  Verstorbene, 
bei  der  geringsten  Anstrengung  stark  schwitzen. 

10)  Da  das  Gewebe  der  Leber  normal  war,  so  musste  eine 
reichliche  Menge  Galle  abgeschieden  werden;  wahrscheinlich 
diente  die,  reichlich  ins  Öuodenum  abfliessende  Galle  als  kraffigea 
Erregungsmittel  fOr  die  Esslust  des  Verstorbenen. 

11)  Mit  der  Anschwellung  der  Leber  wurde  der  Raum  im 
Brustkasten  beengt  und  so  wiederum  ein  neuer  Umstand  fttr 
das  Fortschreiten  des  Krankheltzustandes  gegeben. 

12)  Mit  der  Erweiterung  der  Aorte  musste  auch  eine  unvoll- 
kommene Schliessung  der  halbmondförmigen  Klappen  und  ein 
neues  Moment  für  die  unvollständige  Entleerung  des  Herzens 
eintreten. 

13)  Die  unvoUkommne  Entleerung  des  Herzens  sowohl  als 
kiuch  der  beschrankte  Raum  im  Thorax  verhinderten  die  normale 
Bewegung  des  Herzens.,  bewirkten  nur  einen  schwachen  Hers^ 
stoss  und  die  Erweiterung  der  Aorte  war  die  Ursache  eines 
unkrftftigeii  JPulses. 

Stellt  man  nun  diese  i>V>lgeruugen  mit  den  Erscheinungen 
im  Leben  and  mit  den  Resultliten  der  Section  zusammen  ^  so 
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findet  man  eine  sd  genflgende  und  vollkommene  Uebereinstim- 
man^  wie  nur  möglich.  Die  Entartung  des  Herssens,  der  Blut-^ 
reiehthum  der  Lunge,  die  sehr  blutreiche,  vergrOsserte  Leber, 
die  ums  dreifache  erweiterte  Pfortader,  der  apoplectische  Aufall, 
die  sehr  venöse  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Reiehthum 
an  Fett,  die  Bruchstelle  in  der  Aorte  stehen  in  vollstfindigem 
Einklänge  mit  den  Erscheinungen  während  der  Krankheit.  Auf-- 
fallend  und  unerklärlich  ist  das  ZurOcktreten  fast  aller  Krank« 
heitserscheinungen  auf  Wochen  und  Monate. 

3)  Va0r%tttU0  Üb  i^ttttw»,  Vet\inSdfetnn^   tuet   ^$tU,    rings 
am  Vxe  JKanlrnng  h^r  jRranaartem  ^t$  i^tvitM,  aottrs 

Ein  sehr  robuster,  siebenzigj&hriger  Mann,  frOher  stets  sehr 
gesund,  ein  rastloser  Arbeiter  am  Schreibtische,  wurde  In  den 
letzten  Jahren  seines  Lebens  Oller  von  Apnoe  beim  Gehen  befallen, 
so  dass  er  genOthigt  war  stille  zu  stehen.  Diese  Athmungsnoth 
trat  besonders  dann  ein,  wenn  der  Kranke  den  Eintritt  derselben 
fürchtete;  in  Gesellschaft  dagegen,  wo  er  sich  geistig  beschäf- 
tlgte>  konnte  er  Berge  besteigen,  ohne  mehr  Beschwerden  zu 
fahlen,  wie  jeder  Andere.  Im  Sommer  waren  diese  Zuijftllo  viel 
geringer  und  seltener  als  im  Winter;  in  der  Regel  geuOgten 
einige  tiefe  Einathmungen  um  die  quälenden  Angstanftlle  zu 
beseitigen.  Mit  jedem  Anfalle  stellte  sich  ein  sehr  unangenehmer, 
Kusammenschnttrender  Schmerz  unter  dem  Brustbeine  und  ein 
flflchtiger  Schmerz  in  den  Armen,  besonders  an  dem  Ellenbogen 
ein.  Bei  Flatulenz  erschienen  diese  Zufälle  öfter  beim  ruhigen 
Sitzen  und  schwanden  nach  der  Luftentleerung  sehr  bald.  Ein 
bis  zwei  jährlich  veranstaltete  Aderlässe  gentigten,  um  längere 
Zelt  ein  Zurttcktreten  aller  Erscheinungen  herbeizuführen.  Zwei 
Tage  vor  seinem  Tode  erkältete  sich  der  Kranke  in  der  Kirche, 
jedoch  trat  kein  bestimmt  ausgesprochenes  Leiden  sondern  nur 
ein  Unbeliaglichkeitsgefahl  hervor,  das  jedoch  bereits  nach  zwei 
Tagen  so  vollständig  verschwunden  war,  dass  derselbe  in  der 
heitersten  Laune  am  Nachmittage  an  einem  schönen  Märztage 
ausfuhr  und  am  Abende  eine  Gesellschaft  besuchte.  Hier  beim 
Kartenspiele  legte  er  nach  einigen  Stunden  die  Karten  nieder, 
ging  in  ein  Nebenzimmer,  legte  sich  auf  ein  Ruhebett  und  war 
in  wenigen  Minuten  verschieden. 

Was  die  objeetiven  Erscheinungen  während  seiiles  Krank- 
heitszastandea  betrifft,  so  zeigte  die  Untersuchung  der  Brust 
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mitteilt  der  Pereassion  überall  uormale  Tone.  Daa  dicke  Fett- 
polster  auf  der  Brust  erlaubte  es  jedoch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden)  ob  das  Hers  vergrössert  sei  oder  nicht*  Das 
Respiratiousgerftusch  war  aberall  krAfti^^  und  regelmässig,  der 
Herzstoss  deutlich  und  massig  stark,  die  Herztöne  unregelmAssig, 
beim  3,  5,  9  auch  11.  Schlage  aussetzend,  der  Puls  langi^am, 
kraftig  und  in  demselben  Verhältnisse  aussetzend;  nur  beim 
Unwohlsein  bemerkte  man  einen  fast  r^elmftssigen  Puls.  Der 
Kranke  konnte  jede  Lage  annehmen,  ohne  Beschwerden  zu  fohlen* 
Ausser  der  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  fand  sich  kein 
bbjectives  Krankheitssymptom,  das  Aussehen  des  Kranken  war 
gesund,  die  Verdauung  sehr  krAftig,  die  Ausleerungen  sehr 
regelmässig,  im  Uro- Genitalsysteme  nichts  Regelwidriges. 

Diagnosis.  Die  Unregelmftssigkeit  im  Herzschlage,  die 
Athmungsbeschwerden  bei  der  Bewegung  und  die  Schmerzen 
unter  dem  Brustbeine  und  in  den  Armen  bildeten  die  Gegenstande 
der  Diagnosis. 

Die  Ursache  des  aussetzenden  Pulses  betreffend,  so  beruhte 
diese  hier  auf  einem  unrythmischen  Zusammenziehen  des  linken 
Ventrikels  und  da  das  Aussetzen  nicht  zu  einer  bestimmten  Zeit 
erfolgte ,  so  durfte  man  nicht  annehmen ,  dass  ein  stets  und  in 
gleichen  Zeiträumen  vorliandenes  Hinderniss  zugegen  war. 

Da  dieser  aussetzende  Puls  viele  Jahre  bestand,  ohne  dass 
irgend  wie  sich  krankhafte  Erscheinungen,  vom  Herzen  aus- 
gehend gezeigt  hatten,  so  lange  der  Kranke  sich  nicht  stark 
bewegte,  da  er  sogar  beim  Unwohlsein  des  Kranken  regelmässig 
und  schneller  wurde,  da  weder  AftergerAusche  noch  heftige 
Palpitationen  bei  der  Systole  der  Ventrikel  bemerkbar  waren, 
so  war  es  unmöglich  eine  bestimmte  Ursache  des  fehlerhaften 
Rythmus  zu  finden. 

Wenn  das  Herz,  nach  einer  bestimmten  Norm  seine  Zusam- 
menziehungen macht  und  wenn  diese  unabhängig  von  der  An- 
flQlung  mit  Blut  sind,  denn  auch  blutleere  Herzen  ziehen  sich 
noch  längere  oder  kürzere  Zeit  zusammen,  so  konnte  mau  weder 
eine  augenblickliche  Blutleere  oder  BlutfUlle  als  Ursache  des 
abnormen  Rythmus  ansehen,  eben  so  wenig  einen  Fehler  am 
Ursprünge  der  Aorta  annehmen,  da  alle  Erscheinungen  dafür 
fehlten. 

Was  die  Athmungsnoth  betraf,  so  war  sie  als  Apnoe  Folge 
der  Ueberfallung  der  Lungenblutgefftsse  und  diese  wieder  Folge 
eines  behinderten  Abflusses  des  Blutes  in  den  linken  Vorhof* 
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Es  war  der  Grund  dieses  Hindernisses  aber  wiederum  in  einer 
unregelmftssigen  Entleerung  des  linken  Ventrilcels  zu  suchen. 
Aftergerättsehe  felilten  bei  der  Systole  der  Kammer,  ein  Fehler 
in  den  Semiinnariclappen  der  Aorte  war  nicht  anzunehmen,  es 
blieb  also  nur  ttbrig,  dass  man  eine  unvollständige  Schliessung 
der  Atrio-Ventriltularklappe  des  linken  Herzens  als  Ursache  der 
Apnoe  betrachtete*  Da  dieser  Krankheitszustand  indessen  nicht 
andauernd  war,  so  fehlten  alle  die  Erscheinungen,  welche  als 
Folge  der  Blutanstauung  bei  l&ngerer  Dauer  derselben  eintreten 
und  in  den  beiden  ersten  Krankheitsgeschichteu  zur  Genttge 
angegeben  und  erklärt  sind. 

In  Bezug  auf  die  mit  der  Athmnngsnoth  und  dem  Zusam« 
menschnOrungs- Gefühle  eintretenden  Schmerzen  unter  dem  Brust- 
beine und  in  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Erklärung  selur 
schwierig. 

Scuhr  (Schmidts  Jahrbttchcr  1843)  schreibt  diese,  bei  der 
Herzhypertrophie  vorhanden  sein  soUendeji  Schmerzen,  einer 
Neuralgie  des  Nervus  vagus  und  cardiacus  zu  und  hält  sie  für 
Folgen  der  übermässigen  Muskelanstrengung  des  Herzens. 

Wenn  es  mir  nun  nicht  möglich  ist,  eine  andere  bessere 
Erläuterung  zu  geben,  so  kann  ich  diese  Eiicläruug  nicht  für 
genügend  und  richtig  halten,  denn  erstens  ist  das  Verhältnis» 
der  genannten  Nerven  zum  Herzen  noch  keinesweges  festgestellt, 
ob  diese  sensorielle  oder  motorische  Functionen  haben,  dann  giebt 
es  sehr  heftige  Anstrengungen  des  Herzens,  ohne  dass  dergleicheu 
Schmerzen  eintreten^  dann  müsste  die  Ursache  des  Schmerzes 
auch  in  den  Theilen  zu  suchen  sein,  in  welchen  man  denselben 
empfindet,  da  dieser  ja  nur  eine  centripetale  Richtung  nimmt 
und  mithin  nicht  vom  Herzen  nach  den  Armen  gehen  kann. 
Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  da  die  Anstauung  des  Blutes  in 
den  Lungen  und  der  dadurch  behinderten  Abfluss  desselben  aus 
der  oberen  Hohlveue  eine  UeberfüUung  der  Armvenen  zur  Folge 
hat,  hier  durch  Druck  des  Blutes  auf  die  Nerven  diese  Schmerzen 
erzeugt  werden )  wie  dies  ja  nicht  selten  beobachtet  wird.  Oh 
die  diese  Zustände  nicht  selten  begleitende  Flatulenz  Folge  der 
Blutstockung  im  Unterleibe  ist  oder  ob  sie,  von  selbst  entstanden, 
theils  das  Zwergfell  nach  oben  drückt,  theils  eine  krankhafte 
Stimmung  der  Unterlcibsnerven  zur  Ursache  hat  und  somit 
veranlassende  Ursache  für  die  Brusterscheinungen  wird,  ist  nicht 
immer  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 

ArehiY  für  physiol.  HeUkwide.  m.  29 


444  Beitrag  za  der- Lehre  von  den  Herzkrankheiten. 

Die  Therapie  konnte  nur  eine  prophylaktische  setn  und 
beachränlcte  sich  daher  auf  periodische  Blutentziehrnigen. 

Section.  Die  Haut  des  Oberkörpers  bis  zu  der  zweiten 
Rippe  herunter^  dann  an  den  Armen  und  Schenkeln  war  dun- 
kelviolett. Der  Körper  sehr  wohl  gren&hrt  und  regelmässig 
gebaut. 

Unter  der  Haut  lag  ein  dickes  Fettpolster,  die  Rippenknorpel 
waren  vollstflndig  verknöchert.  Die  Lage  der  Brustorgane  regel- 
mässig, die  Lungen  ausgezeichnet  gross  und  schön  entwickelt, 
straff  ausgedehnt,  mftssig  blutreich,  jedoch  so  stark  mit  Wasser 
iniiltrirt,  dass  man  es  wie  aus  einem  Schwämme  ausdrttcken 
konnte.  Das  Herz  war  um  das  Doppelte  zu  gross,  die  Ventrikel 
sehr  erweitert,  die  Wände  jedoch  nicht  dicker,  wie  in  Normal- 
znstande und  nur  in  Bezug  auf  die  Erwdterung  hypertrophisch 
zu  nennen.  Alle  Klappen  gesund,  jedoch  musste  wegen  der 
Erweiterung  der  Ventrikel  eine  Insullßzienz  der  Atrio-Ventriku- 
larklappen  vorhanden  sein.  Der  rechte  Ventrikel  mit  Blut  über- 
füllt, desgleichen  der  Vorhof.  Die  Aorte  und  Lungenarterie  von 
regelmässiger  Weite,  die  Oelfnung  der  Kranzarterie  des  Herzens 
mit  einer  Knochenplatte  von  7  Linien  Durchmesser  umgeben. 
Diese  Knochenplatte  war  in  der  Innern  und  zweiten  Arterienhant 
gebildet,  kreisförmig.  Wasser  wai*  nirgends  in  den  Höhlen  der 
Brust  vorhanden. 

Im  Unterleibe  fand  sich  alles  regelmässig,  die  Leber  gross 
und  gesund,  die  Gefllsse  des  Darms  von  Blut  strotzend,  die 
Mildhgefösse  straff  gefüllt  und  einen  milchigen  Saft  enthaltend, 
die  Milz  und  die  Nieren  waren  gesund.  Viel  Fett  war  im 
Unterleibe  angehäuft. 
p     Der  Schädel  durfte  nicht  geöffnet  werden. 

Ermitteliing  des  pathogenetischen  Vorganges. 
Dass  die  zeitweise  eintretenden  Anfälle  der  Athmungsnoth  der 
VergrOsserung  des  Herzens  und  der  mit  der  Erweiterung  der 
Ventrikel  verbundenen  ungenügenden  Schliessung*  der  einen  oder 
anderen  Vorhofsklappe  oder  beider  gleichzeitig  ihren  Ursprung 
verdanken,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Für  den  unregel* 
massigen  Puls  findet  sich  aber  auch  nach  der  Darlegung  der 
Sections-Ergebnisse  keine  genügende  Erklärung.  Die  stellen- 
weise Verknöcherung  der^  Aorte  im  Umkreise  der  Kranzarterie 
konnte  zwar  die  Elastizität  der  Aorte  und  das  Einströmen  des 
Blutes  in  die  Kranzarterie  beeinträchtige»,  es  war  aber  tfe 
erstere  nicht  so  bedeutend,   dass  dies  auf  den  Rythmiis   des 
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Hereens  hftfte  Bloflass  haben  können  und  das  Ewdie  HSndernigs 
bietet  keinen  irgend  wie  genOf  enden  ErklArnni^egniDd  dar. 

Nnn  aber  die  Todesursaclie;  es  ist  die  Frage,  ob  hier  ein 
Biaterguss  in  den  Schädel,  also  eine  Apoplexie  statt  fand  und 
somit  den  plötzUcliett  Tod  herbei  fahrte  oder  ob  das  Lungenödem 
die  Todesursache  abgab.  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung 
dass  eine  solehe  Anfallung  des  Lungencellgewebes  mit  Wasser, 
wie  sie  sich  hier  vorfand,  ohne  Behinderung  der  Respiration 
bestehen  konnte.  Was  zuerst  die  Entstehung  des  Lungenodems 
betfiil,  80  ist  diese  bis  jetet  noch  nicht  genagend  erklftrt;  man 
findet  eine  Infiltration  der  Langen  mit  Wasser,  fast  immer  nur 
bei  alten  Leuten  die  an  einer  sogenannten  LungenlAhmang  ver- 
sterben r  bei  denen  entweder  eine  Blennorrhoe  der  Luftröhren-'* 
schldmhant,  oder  eine  Broncho-pneamonie  oder  ein  organischer 
Herzfehler  vorhanden  waren;  auch  Sftufer,  wenn  sie  von  der 
Pueunonie  befallen  werden,  versterben  nicht  selten  mit  den 
Erscheinungen  des  Lungenödems.  Fast  immer  sind  es  also 
Individuen,  bei  denen  das  Lungengewebe  in  seiner  Energie 
geschwächt  ist,  so  wie  wir  denn  auch  bei  Personen  mit  schlaffem 
Zellgewebe  leicht  Oedem  an  *den  FUssen  und  im  Gesichte  ent- 
stehen sehen,  besonders  wenn  irgend  nur  der  Blutabfluss  aus 
den  Venen  gehemmt  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  denn  auch 
möglich ,  d^ss  bei  Herzfehlern  ein  Lungenödem  entstehen  kann. 
Ausser  dieser  mechanischen  Ursache  mochte  aber  noch  ein  zweites 
Moment  zu  berttcksichtigen  sein;  das  Lungengewebe  ist  bestimmt, 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Wasser  abzuscheiden,  damit 
dies  stattfinden  könne,  ist  eine  dauernde  Ausdehnung  und  Zusam- 
menziehung der  Lungenbläschen  und  der  LuftrOhrenäste  nothig, 
ausserdem  aber  auch  noch  der  Einfluss  des  N.  vagus  und  viel- 
leicht des  n.  sympathicus.  Es  ist  wahrscheinlich  und  schon 
in  einigen  wenigen  Fällen  bewiesen,  dass  in  verschiedenen 
Krankheitszuständen  die  Menge  des  auszuhauchenden  Wassers 
und  der  Kohlensäure  abwechselt  und  es  wftrde  ein  wichtiger 
Fortschritt  in  der  Krankheitslehre  sein,  wenn  diese  Verhältnisse 
näher  und  umfassender  ermittelt  werden  konnten.  Dieser  Wechsel 
hängt  vom  Nerveneinflusse  ab,  desshalb  bemerkt  man  bei  sehr 
weit  verbreiteter  Pneumonie  oder  bei  manchen  Sterbenden  einen 
ganz  kalten  Athem.  Es  ist  nun  wohl  anzunehmen,  dass  bei 
Lähmungszuständen  der  Lungennerven  eben  so  gut  ein  Oedem 
•  im  Zellgewebe  der  Lunge  entstehen  kann,  wie  es  im  Zellgewebe 
gelähmter  Extremitäten  fiist  immer  vorkommt. 
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Ob  du  mvdtfgaOB  fa  den  SchUel  Uer  stattfand,  ist  leider 
nicht  3U  entscheiden;  die  blaue  Fftrfoon^  des  halben  OberkOrpere 
spricht  ewar  fOr  eine  UeberftaUong  des  venOsen  CaplHargefftss- 
systems  nnd  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  ein 
ahnlicher  Zustand  in  den  Hirnhäuten  vorgefunden  haben  wttrde. 
Vielleicht  war  ein  Bluter^ss  vorhanden,  dann  hätte  er  aber 
sehr  bedeutend  sein  m^en,  um  einen  so  schnellen  Tod  herbei- 
a&ufOhren.  Wenn  es  nun  wohl  gewiss  ist^  dass  .das  Lungenödem 
froher  bestand,  als  der  muthmassliche  Blutergfuss  im  Schädel, 
so  ist  man  auch  bereehti|^  das  erstcre  als  die  wahrscheinliche 
Ursache  der  Apoplexie  zu  betrachten.  Ob  durch  Unwegsamkeit 
der  Lungen  fOr  das  Blut,  dorn  diese  waren  nur  sehr  wenig 
mit  Blut  gefüllt,  der  AbMuss  des  Blutes  aus  dem  Schädel  gdiin- 
dert  und  so  die  Apoplexie  erseugt  wurde,  das  ist  wenn  auch 
nicht  als  bestimmte,  dodi  als  wahrscheinliche  Schlussfolge- 
rung hinzustdlen. 


XXIV.   lieber  das  Asthma  thjmicimi. 


Von  Hr,  P.  Kapir, 

prftel.  Arai  in  Kirehheim  an  d.  Ttoek. 


Bei  -einer  Krankheit,  welche  wie  die  genannte,  in  der  lezteii 
Zeit  Gegenstand  bo  vieler  theils  praetiBchelr,  theils  gelehrter 
ErOrtemngen  gewesen  ist,  mOcTite  es  vielleicht  ttberllQssig  er- 
scheinen, die  Litteratur  derselben  mit  weiteren  Beobachtungen 
zu  bereichern.    Doch  beweist  die  Verschiedenheit  der  Beschrei- 
bungen und  der  Ansichten  der  Schriftsteller,   dass   die  Acten 
Ober  diese  £ranldieitsform  noch  nicht  geschlossen  sind,  und 
darum  mag  die  BeJcanntmachong  der  folgenden  zwei  Beobach- 
tungen Bntschuldtgong  finden. 
Erster  Hall. 
JHo  halltiftbrige  sehr   wohli^ee&hrte  Toehter  eiaes  Fleischers   von 
-eolossetafli  Eorper-Ümfiiolp^  «n4  einer  Ueineo,  sertgebüQteii  Fraoy  denen 
.▼er  enifltti  Jehr  ein  «Bderthelluahriser  Kaebe  echnell  wehrend  den  Meser e 
en  einem  StiekenfWU  gestorben  wer,  bekem  em  28.  November  .1841  ehae 
vonufi^efen^ene    neebwetebwe  Oelegenhette-Ursadhe    e|nee  ^fWU    mk 
Iblf  enden  Breeheinengen :  der  Athen  gebt  in  knnakgebroobenen  SleeeeO) 
tönt  sowohl  in  der  lespiration^  als  Bspiratien^  und  uvterseheidet  sieh 
von  der  Respiration  der  Keaohhnaten-Anf&lle,  nnt  welohw  es  dem  Tot 
naeh  viele Aehnlichheit  hat,  dadorch  dass  die  Ine^ration  und  Bspiration  gleich 
lang  dauern,  und  gleiehm&ssig  tdnen,  wahrend  bei  der  leeteren  Krankheit 
die  Bxfiration  dareh  den  Basten .  gebildet  wird.    Das  Kind  verliert,  so 
viel  sieh  beprtheilen  i&sst,  das  Bewnsstsein,  wird  im  Oesioht  nnd  an  den 
Banden  .blan,   es  tritt  Bchanm.  vor  Mond  nnd  Nase  5  die  Bitremitaten 
bewegen  sieh  krampfhaft,  doch  lässt  sich  nieht  mit  Sicherheit  eotsohei- 
den,  ob  diese  Bewegungen  wirklich  oonvulsiviseh  oder  nicht  vielmehr  ein 
.instlnotmässiges  Zappeln  sind,  nm  steh  bei  der  Athmungsnoth  flilfe  eu 
.schaffen.    Der  gense  Anfall  dauert  etwa  eine  halbe  Viertelstunde,  am 
•gleiohen  Tage  hemmt  neeh  ein  kfirser  dauernder  Anfidl,  in  welohem  nnr 
die  eine  Balfte  des  Gesiebtes  Man  wird,   die  andere  aber  roth  bleibt» 
Bio  Behandlung  bestand  tSat  den  Augenblick  in  Skapismen  nnd  Bssig- 
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Ujsliem;  hienwf  wirdea  Uuigvre  £eii  biainvh  Wtwtr  m  Calone], 
EiakUameB  «nd  ABSteraehaleB  se¥nuicht  Bis  swn  Febnur  des  Iblge»- 
dem  Jftlirs  steütea  sieh  wiederholt  Md  etirkere,  bald  eehwiekere  AsfaDe 
der  gleiehem  Art  ew,  dee  Eiad  gedieh  eher  dehei  fortirihread,  hekam 
iadeseea  aoeh  keiaea  JSaha.  Aasser  dea  AafiUiea  eehrie  das  Kiad  im 
Schlaf  öftere  laat  aaf.  Am  20.  Febroar  leigt  eich  eia  hlaeeer,  papalöeer 
Aaeeehlag  hiater  dea  Ohrea,  am  Hals  aad  aaf  dem  Röekea,  das  Kiad 
sehlammert  Tiel,  sehreit  öfters  laat  aaf,  Ist  heiss,  aad  4le  AafiUle  des 
Respiralioaskampfes  stelltea  sieh  haafi^r  eia,  heaptsieUlehy  weaa  das 
Kiad  erxarat,  also  xam  Beispiel  aieht  oft  genug  heram  getra|;ea  wird. 
Am  ftilgeadea  Tag  stirht  das  Kiad  plötiUeh  ia  eiaem  solehea  AafalL 
Bio  Leiche  bleibt  aaeh  dem  Tode  oagewöiwUch  laag  wana.  Die  24  Staadea 
■ach  dem  Tode  Torgeaeauaeae  Sectioa  ergiebt  folgeade  Resaltate: 

Die  Glieder  siad  aoeh  steif,  leicht  gebogea.  Die  aatere  Körperfläehe 
Ist  mit  Todteafieekea  bededit,  der  gaase  Körper  woU  geaahrt. 

Kopt  Bei  der  Durehschaeidaag  aad  Loslöeoag  der  Scbädelbe- 
deckaafCB  fliesst  aas  den  Bmissariea  daBkles,  theerartiges  Blat  aos. 
Die  grosse  Foataaelle  ist  fest  gesehlossea.  Aa  der  Torderea  Seite  ist 
der  Schädel  stark  ▼erkaöehert,  am  hintera  ümfaag  aoeh  meist  pergameat- 
artigy  die  Dora  mater  fkst  dorchaas  fest  mit  dem  Schädel  Terwachsea, 
blotreich«  Aaf  der  Oberfläche  des  Gehirns  findet  sich  kaam  eine  Spar 
Toa  plastischem  Exndat.  liie  Gef&sse  der  Pia  mater  nad  die  Siaos 
strotzen  tob  dnaklem  halbflassigem  BInt  Die  CoasisteBa  itB  Gehirns 
ist  Bormaly  die  RiadcBsabstaas  yorherrsehead  (eirea  3"'  diek),  dnakel; 
die  Marksabstaaa  Yüa  Blntpünktchea  darchsät,  die  HimhÖhlea  siad  leer« 

Brast  Thymasdrfise  gross,  dreflapplg;  Laagea  nAasig  eoflabirt; 
aa  ihrer  hiateni  Fläche  blotreieh,  soast  gesuad.  Die  iaBore  Fläche  der 
Laftröhre  zeigt  zwischea  dea  KaorpelriageB  eia  OetSssaets,  aaf  deaselbeB 
Blcht  Der  Herzbeatel  durchsichtig.  Beide  Herzhälftea  siad  blatleer,  das 
eirnade  Loch  aoeh  ia  der  Weite  eiaes  Federkiels  oflba;  die  beldcB 
OelTBBBgeB  eatsprechcB  clnaBder  aicht,  so  dass  sie  geschlosseB  ersehei« 
■ea.  Der  BotalPsche  Gang  Ist  Tcrschlossea^  doch  aeigt  sieh  aa  seiaer 
Biftmiadaagsstelle  Ia  die  Aorta  aoeh  eiae  VertielViBg. 

Uaterlelb.  Die  Leber  dem  Alter  des  Kiads  eatspreehead ^  grosse 
BBd  wie  sämmtliehe  fibrige  Organe,  aormal. 

Das  Bächste  Kiad  dieser  Leate  hat  ebenlUls  ia  dea  erstcB  4rei<^ 
▼iertel  Jahrea   seines  Lebens  bis  zum  Dorehbraeh  der  Bähae  Tiel  mit 
asthmatischcB  AaftilleB  zn  leidea  gehabt,   sieh  aber  alsdana  Tollkommeft 
erholt  BBd  ist  noch  am  Leben. 
Zweiter  Fall. 

Das  Ute  Kiad  (einige  Fräbgebarten  eiagereehnet)  eifles  [klebea, 
schmäehtigcB,  fibrigeas  kräftigea  Tischlers  aad  eiaer  wohlgoBährtcB, 
■Btersetztea  Matter  ist  trotz  dem,  dass  es  ohne  Hattermileh  aufgezogea 
wordea,  gat  gediehea;  yoa  der  BCBBtea  Woche  aa  habea  sich  asthmati- 
sche und  coDTnlsiTische  AafiUle,  gaaz  denea  im  Torigea  Fall  besehrio** 
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Benaa  ahnliohy  iiiDfesiellt,  und  nachdem  sie  wahrend  des  Gebrauchs  von 
einem  Infos nm  Lnpnli  mit  Tinotora  Hjoscyami  (nach  einer  der  Joarnal- 
Lectfire  entnommenen  Vorsohrift)  etwa  14  Tage  lang  ausgesetst,  ist  das 
Kind  am  2.  Mai  1843  in  der  15.  Woche  seines  Lebens  einem  derselben 
unterlegen.  Nach  dem  Aafhören  der  Respiration  sollen  noch  ein  paar 
kaum  merkliche  Zuckungen  erfolgt  sein^  auch  blieb  das  Kind  ungewöhn- 
lich lang  warm. 

Beetton  26  Stunden  nach  dem  Tode. 

Starke  Tlolette  FRrbung  an  den  tieferliegenden  Theilen.  Die  Glieder 
Boob  gani  steif,  halbgebogen.    Der  ganse  Körper  wohlgenfthrt. 

Brust  Thymus  dreilappig,  ziemlich  gross,  mit  ihrer  hintern  Flache 
fest  am  Herabeutel  anhangend.  Die  rechte  Lunge  hell  rosenroth,  nur 
an  ihrer  hintern  Fläche  etwas  dunkler^  durchaus  schwammig,  frei,  coUa- 
birt.  Die  linke  Lunge  ebenso,  die  obern  Lappen  in  einen  schmalen, 
sichelförmigen  Lappen  auslaufend,  den  grossem  Theil  des  Herzbeutels 
unbedeckt  lassend.  Der  Herzbeutel  enthält  einige  Drachmen  klares  Serum. 
Das  Herz,  besonders  der  linke  Ventrikel,  ist  derb,  das  Foramen  ovale 
noch  in  der  Weite  eines  schwachen  Kiels  permeabel,  aber  durch  die 
Klappe  fast  ganz  gedeckt.    Die  Venen  enthalten  dunkles,  flussiges  Blut. 

Unterleib.  Gedärme  Ton  Luft  ausgedehnt,  Magen  klein,  Leber 
Und  Mils  gross,  fest;  Panoreas  ebenso.  Nieren  an  ihrer  Oberfläche  ge* 
läppt,  sonst  normall 

Kopf.  Die  Fontanellen  nooh  weit  ofi^en;  die  hinteren  Kopfknochea 
knorpelig,  so  dass  sie  sich  grösstentheils  mit  der  Scheere  schneiden 
lassen;  die  Blutleiter  voll  von  flössigem,  dunklem  Blute,  Das  Hirn  füllt 
die  Schädelhfihle  ganz  aus.  Rinden-  und  Mark-Substanz  stechen  in  der 
Farbe  nicht  sehr  von  einander  ab,  die  Markmasse  von  Blotpuncten  durch- 
sät. Die  Ventrikel  klein,  leer,  an  der  Basis  des  Schädels  sammelt  sich 
nach  Herausnahme  des  Gehirns  etwas  blutiges  Serum  an,  wahrscheinlich 
ans  den  dnrehsehnitteoen  Gefassen.  Die  ganze  Masse  des  Gehirns,  be- 
sonders aber  das  kleine,  sehr  weich,  schmierig,  doch  ist  die  Structor 
nirgends  vorwisohi. 

Die  Aeltem  haben  ausser  diesem  Kinde  schon  vier  andere  unter 
den  gleichen  Umständen  verloren.  Ausser  einem,  welches  sein  Leben 
über  ein  Jahr  brachte,  starben  die  öbrigen  in  der  15.  Woche.  Alle  sind, 
ohne  Muttermilch  zu  bekommen,  gut  gediehen  und  bis  zur  9.  Woche 
gesund  geblieben.  Nun  traten  die  asthmatischen  Zufalle  ein.  Ein  wei- 
terer jetzt  7jähriger  sehr  kräftiger  Knabe  hat  schon  öfters  convulsivische 
Anfälle  bekommen,  und  leidet  vielleicht  in  Folge  derselben  an  schwer- 
iHlliger  Sprache. 

Ich  gehe  nun  zu  einigen  Folgerungen,  welche  sich  mir 
aus  den  zwei  eben  erzählten  Fällen  zu  ergeben  scheinen,  über. 

Der  Grund,  warum  die  Aerzte  so  lang  nicht  ihr  besonderes 
Augenmerk  auf  diese  dem  Volke  längst  schon  unter  dem  Namen 
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BaüBgitMer  (womit  dasselbe  ttri^^s  aaeh  dea  Tetaniiui 
lomm  bezeichnet),  bekannte  nnd  von  demselben  g^fltar^tete  Krank- 
heitS'Spedes  richteten,  mag  hanptsäclilich  darin  liegen,  dass 
es  dem  Arzt  selten  gelingt,  einen  solchen  Anfall  selbst  za  beob- 
achten, indem  er  gewöhnlich  erst  anlangt,  wenn  das  Kind  sich 
wieder  erholt  hat,  oder  schon  gestorben  ist.  —  Das  von  Vieleu 
beobachtete  häofige  Vorkommen  der  Krankheit  in  gewissen 
Familien  wird  auch  durch  diese  zwei  Falle  bestAtigt.  Etwas 
schwerer  mochte  zu  entscheiden  sein,  ob  wirkliche  Erblichkeit 
statt  findet.  Der  Vater  des  erstgenannten  Kindes  zeichnet  sich, 
wie  schon  bemerkt  worden,  dorch  enorme  Fettigkeit  aas,  ein 
Umstand^  auf  den  ich  noch  znrflckkommen  werde,  und  hat  nach 
seiner  Versicherung  in  froherer  Jagend  Öfters,  und  wie  ich 
während  einer  von  demselben  tlberstan denen  längeren  Krankheit, 
einer  Fcbris  lenta  nervosa,  oder  Intestinal-Katarrh  mit  leicht 
typhösem  Anstrich,  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  an 
Herpklopfen  und  Bangigkeit  gelitten;  und  überhaupt  ist  in  der 
Familie  des  Vaters  vermehrte  Sensibilität  zu  Hanse. 

Die  von  mir  beobachteten  Kinder  waren  auffallend  fett,  und 
auch  andere  Aerzte  haben  das  gleiche  gesehen.  Die  practisdie 
Oekonomie  hat  zwar  längst  den  physiologischen  Zusammenhang 
zwischen  der  Respiration  und  der  Fettbildung  sich  zu  Nutzen 
zu  machen  gewusst,  indem  sie  durch  Beschränkung  der  ersteren 
die  letztere  steigerte;  die  neuesten  Forschungen  in  der  organi- 
schen Chemie  haben  es,  aber  erst  zum  wissenschaftlichen  Be- 
wusstsein  gebracht,  dass  das  Fett  die  eigentliche  Respirations- 
Nahrung  ist,  dass  somit  die  Fett-Ansammlung  im  Körper  und 
die  Respirations-Thätigkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  stehen. 
Dass  diess  Gesetz  auch  auf  pathologische  Zustände  seine  An- 
wendung finde,  ist  in  Betreff  der  asthmatischen  Leiden  eine 
längst  bekannte  Thatsache,  nur  war  mau  geneigt,  das  Asthma 
fetter  Personen  für  Folge  der  Fett-Ansammlung  anzusehen,  und 
es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  eine  bedeutende  Fettlage 
um  das  Herz,  in  den  Meseuterial-Falten  und  auf  den  Brust- 
und  Bauchwandungen  sowohl  durch  Hemmung  des  Muskelspiels 
als  durch  Beengung  des  Raums  auf  die  Respirationsthätigkeit 
störend  einwirken  kOune. 

Ich  erinnere  mich,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen, 
eines  55jährigen  Mannes  von  cholerischem  Temperament,  welcher 
nach  wiederholten  Anfällen  von  Angina  pectoris  an  Zerreissang 
der  linken  Herzkammer  starb,  und  in  der  letzten  Zeit  seines 
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Lebens  trofx  einer  nicht  sehr  geregelten  Lebensweise  anflaU^id 
fett  geworden  war.  Eine  39jAhrige  Frau  starb  schnell  an  Blat« 
ergnss  in  eine  grosse  Eiterhohle  im  rechten  vordem  Hirnlappen. 
Sie  hatte  ausser  den  durch  das  Hirnlelden  bedingten  heftigen  Kopf- 
schmerzen häufig  sich  erbrochen,  trotzdem  fand  sich  auch  bei 
ihr  noch  bedeutende  Fettiglceit;  ihr  linker  Herzventrikel  war 
sehr  hypertrophisch,  ohne  dass  sich  diess  während  des  Lebens 
durch  den  Puls  kundgegeben  hätte;  dagegen  war  ihr  rechter 
Ventrikel  auffallend  klein  und  dünnwandig,  und  gerade  aus 
diesem  Umstand  erkläre  ich  mir,  warum  diese  Frau  trots  der 
durch  die  Section  bestätigten  chronischen  Magen-Irritation  noch 
80  wohl  genährt  sein  konnte. 

ber  Grund  aber,  welcher  mich  zu  dieser  Abschweifung 
veranlasst  hat,  ist  der:  der  Vater  des  ersten  Kindes^  wie  schon 
bemerkt,  ein  Fleischer,  sagte  mir,  als  ich  ihm  die  Ursache  des 
Todes  seines  Kindes  aus  der  auch  hier  gefundenen  grossen 
Thymus  erklärte^  bei  Kälbern  richte  sich  die  Grösse  dieser 
Drttse  ganz  nach  dem  Ernährungsgrade  des  Körpers  im  allge- 
meinen. Ich  selbst  habe  schon  Öfters  bei  Kindern,  die  nach 
längerer  Krankheit  abgezehrt  gestorben  waren,  fast  keine  Spur 
derselben,  dagegen  bei  solchen],  die  an  acuten  Krankheiten,  ehe 
der  Körper  Zeit  zur  Abmagerung  hatte,  zu  Grunde  gingen,  die- 
selbe gross  gefunden.  Und  so  erklärt  es  sich  am  einfachsten 
warum  man  bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  das  Asthma  thy- 
mlcum  die  Fettablagerung  im  Körper  mehr  befördert  als  hindert, 
die  Thymus  gross  findet ;  diess  fohrt  aber  auch  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Grösse  der  Thymus  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der 
gehinderten  Respirations-Thätigkeit  sei.  Dieser  Zusammenhang 
des  Fettseins  mit  einer  Abnormität  im  kleineu  Kreislauf  findet 
sich  in  unseren  beiden  Fällen  auch  noch  durch  einen  weiteren 
Umstand  bestätigt :  das  Foramen  ovale  war  noch  nicht  geschlossen. 

Zwei  Abnormitäten  welche  In  neueren  Zeiten  geltend  ge- 
macht wurden,  Hypertrophie  des  Gehirns  nach  Mttnchmeyer  und 
mangelnde  Verknöcherung  der  Schädelkuochen ,  waren  wenig- 
stens in  geringerem  Grade  vorhanden;  doch  muss  ich  in  Betreff 
des  letzteren  Umstandes  bemerken,  dass  ich  erst  in  den  letzten 
Tagen  ein  halbjähriges  Kind  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  wel- 
ches bis  zu  seiner  5  Wochen  zuvor  erfolgten  Erkrankung  an 
einer  Pleuropneumonie  der  rechten  Seite  vollkommen  giesaud  und 
sehr  gedeihlich  gewesen  war.  Bei  diesem  £and  sich  nur. ein 
schmaler  Streifen  am  vordem  Bande  der  Seitenwandbeine  vor- 
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lai«eberl,  iet  ^htigt  Thett  derselben  i  so  Wie  dM  Ifintarbanpls- 
beiu  Boch  vollkommen  knorpelig,  fllr  den  Finger  eindrttekbar 
und  dnrobscheinend. 

Ueber  die  eigentliche  Todesursache,  welche  aber  meiner 
Ansicht  nach  von  der  Krankheits-Ursache  unterschieden  werden 
massy  da  zwischen  den  Anfallen,  welche  spurlos  vorübergehen, 
md  solchen,  welche  den  Tod  herbeifahren,  kein  Unterschied  in 
Hinsicht  der  Art  und  der  Intensität  wahrzunehmen  ist,  haben 
meine  Sectionen ,  wie  die  von  andeni  Beobachtern,  keinen  Auf- 
scblnss  gegeben.  In  Ermangelung  desselben  mOge  zum  Schluss 
eine  Hypothese  Platz  finden: 

Der  Tod  ist  ein  so  plötzlicher,  wie  er  sonst  nur  bei  Ver- 
letzungen des  verlängerten  Marks  und  seiner  nächsten  lAnge- 
bttOgen  In  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  und  bei  gewissen 
Vergiftungen  einzutreten  pflegt.  Das  verlängerte  Mark  ist  aber 
auch  dasjenige  Organ,  welches  nach  dem  jetzigen  Stand  unserer 
neurologischen  Kenntnisse  die  Resplrations-Thfltlgkeit  bedingt*. 
Ist  nun  nicht  denkbar,  dass  durch  das  offengebliebene  eirunde 
liOch  eine  venöse  Blutwelle  in  den  grossen  Kreislauf  gelangt, 
und  auf  das  verlängerte  Mark  einen  lahmenden  fSindruck  ans- 
aht? Auf  den  Einwurf,  warum  bei  der  Cyanose,  wo  doch  oft 
eine  viel  weitere  Communication  zwischen  beiden  Circulations* 
Systemen  stattfindet,  solche  Anfalle  nicht  vorkommen,  erwidere 
ich:  gerade  dadurch,  dass  die  Communication  zwischen  beiden 
Herzhftlften  immerwahrend  offen  ist^  kann  sich  der  Centraltbeil 
des  Nervensystems  an  den  schädlichen  Einfluss  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  gewöhnen  (denn  Athmungsbeschwerden  finden 
auch  bei  der  Cyanose  statt),  während  er,  wenn  die  Oeffnung, 
wie  In  unsem  Fällen,  durch  die  Klappe  gewöhnlich  geschlossen 
ist,  bei  einem  plötzlichen,  vielleicht  gerade  durch  die  Convul- 
sionen  bewirkten  Uebertritt  des  venösen  Bluts  diesem  schädli- 
chen Einflüsse  unterliegt. 


Ich  erlaube  mir,  der  interessanten  Mittheilnng  meines  verehrten 
Herrn  Collegen  einige  Worte  beizufügen.  Kein  Beispiel  zeigt  so  auffal- 
lend die  Begriffsverwirrung,  zu  welcher  das  Speciesmachen  fuhrt,  als 
das  Asthma  thymicum  und  der  Streit  über  dessen  Wesen.  Wfirde  nicht 
immer  wieder  von  neuem  dieser  Streit  in  Büchern  und  gelehrten  Ver* 
sammlangen  aufgenommen,  man  wUrde  es  onglanMich  finden,  wie  man 
aber  eine  so  klare  Sache  sich  streiten  kann.  Der  erste  Beebaohter 
meist»  nach  einigen  Erfahrangea,  dass  der  synptematlsehen  SpeoleS| 
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jlie  er  aa^estellt  hatte-,  eine  oonstante  anatomisohe  Verandemn;  entnpre- 
ohen  mfisse,  namentlich  eine  Ver|p*5s8eron|p  der  Thymus.  Wie  aber 
nberhaopt  fast  nie  die  künstliche  symptomatische  Speoies  mit  der  ana- 
tomischen Species  nnsammen  fiUlt,  so  auch  hier)  und  man  fiind  bald,  dass 
derselbe  Symptomenoomplex  ohne  die  angegebene  anatomische  Verände- 
rung vorkommen  kann.  Anstatt  nun  aber  die  physiologische  Analyse 
Torsunchmen^  anstatt  sich  eu  fragen :  wie  kann  das  Asthma  su  Stande  kommen? 
was  muss  seine  nächste  Bedingung,  was  können  seine  enttarnten  Bedin- 
gungen sein?  wobei  man  bald  auf  die  richtige  Antwort  gekommen  wäre, 
dass  nämlich  ein  Asthmaanfall  zwar  sonächst  nur  yom  Nervensystem 
vermittelt  werden  kann,  dass  aber  der  Nerve  (Vagus)  bald  in  seiner 
Peripherie  durch  einen  drfickenden  Körper  (die  Thymus^  eine  tuberculose 
Bronchialdruse)  oder  durch  eine  Veränderung  seiner  Substann,  bald 
aber  durch  Zustände  der  Nerven- Centraltheile  und  swar  anatomische 
Läsionen  oder  blosse  Irritationen  in  die  abnormen  Functionirung  versetzt 
werden  kann,  und  dass  das  Bndresultat,  der  Asthmaanfkll,  unter  allen  diesen 
▼ersehiedenen  Voraussetsungen  das  Gleiche  sein  kann)— statt,  sage  ich, 
diese  einfache  Erwägung  in  machen,  streitet  man  sieh  nun  schon  seit 
bald  15  Jahren  mit  Lebhaftigkeit  ober  die  Natur  dieser  Krankheit  und 
erhalten  wir  fiust  jedes  Jahr  eine  neue  anatomische  Bntdeckung  über 
dieselbe.  »^  Nur  auf  die  oben  angedeutete  Weise  kann  auch  die  Frage 
Aber  die  sweokmässigste  Therapie  gesehlichtet  werden,  indem  nun  die 
Cur  nicht  mehr  gegen  eine  bestimmte  Krankheitsspecies,  sondern  gegen 
je  nach  dem  eonoreten  Falle  su  bestimmende  oansale  Verhältnisse  der 
nur  der  äusseren  Erscheinung  nach  obere  instimmenden,  in  ihren  Ursachen 
und  Gründen  aber  höchst  verschiedenen  Erkrankung  su  richten  ist. 

Prof.  WunUrliek. 


XXV.  Die  neueren  Versuche  über  die  Be« 
handlung  des  Gelenkrheumadsmns. 

Mitgetheilt  von  Prof.  liriiuderllch» 


Der  folgende  Bericht  worde  nicht  nar  in  der  Absicht  untemomnieny 
ftber  kfihne  und  interessante  Car-Versache  der  nenern  Zeit  bei  eioer  bis 
dahin  der  positiven  Therapie  wenig  nogänglieben  schweren  Krankheit 
na  resamlren,  als  aaeh  und  besonders,  am  bei  einer  folgenden  Arbeit  »vf 
die  hier  niedergelegten  Erfahrungen  Bexiehung  nehmen  in  können«  Wie 
wenig  manche  der  seitherigen  theoretischen  Ansichten  Begrindung  haben, 
davon  sengen  diese  nenen  Thatsachen.  Das  Chinin,  bald  als  Tenleum, 
bald  als  Reismittel,  bald  mit  einer  sonderbaren  Wort-  vnd  Begriffswr-^ 
wirrnng  als  Antiperiodicnm  angesehn ,  meist  bei  Jeder  MagenailMion 
Torsichtig  vermieden,  beim  Weehselfleher  vor  Allen  auf  die  fleberfiim 
Zeit  finfgespart,  wirkt  hier  a«f  eine  nnleagbar  gGnstige,  selbst  suweilen 
auf  eine  fibelhaft  rasche  Weise  bei  einer  Krankheit,  die  nach  allen 
Besiehangen  tu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  mnss,  bei  einer 
Krankheit,  wo  das  Blut  überreich  an  Faserstoff,  wo  der  Darm  erkrankt 
ist,  wo  plastische  and  eitrige  Producte  in  verschiedenen  Theilen  abge- 
setzt sind  and  wo  ein  heftiges  Fieber  mit  Gehirnirritation  (Schlaflosigkeit) 
die  örtlichen  Erscheinangen  begleitet.  Wir  lernen  ferner  eine  Reihe  von 
toxischen  Erscheinangen  kennen,  welche  dies  Mittel  in  eine  ganze  andre 
Classe  sa  stellen  nöthigen  werden^  als  wir  bisher  an  than  gewohnt  waren 
und  sogleich  erfahren  wir,  dass  ein  andres  Mittel,  das  die  ähnlichen  Ver- 
giftungssymptome hervorzurufen  im  Stande  ist,  das  Opium,  auch  eine 
ähnliche  Wirkung  auf  dieselbe  Entzundungskrankheit  zeigt.  Aber  neben 
diesen  unerhörten  Erfahrungen  sehen  wir  auch  scheinbar  entgegengesetzte 
CurverfVihren  von  nicht  geringem  Erfolge:  Blutentziehungen,  Nitrnm  In 
grossen  Dosen,  Jod.  —  hie  therapeutischen  Experimente,  die  von  unsern 
kühnen  Nachbitrn  gemacht  werden,  mögen  von  Manchen  misbilligt  werden, 
und  namentlich  haben  ausgezeichnete  Aerzte  Frankreichs  selbst  (Chomel- 
nnd  Forget)  sich  gegen  dieselben  und  namentlich  gegen  die  Versuche 
mit  Chinin  aus  apriorischen  Gründen  ausgesprochen.  Aber  dankbar  wird 
die  Wissenchaft  immer  für  diese  Wagestucke  sein  müssen;   nnd  die 
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sehflohternereii  oder ,  nenn  man  wlU  f  hamaiior^B  Aerzte  in  Deatsofaluid 
darf  ton  wont^gotens  für  die  Theorie  einen  Gewinn  ann  ihoen:  liehen,  A(h 
sal&a|;nen  Bind  die  Thatoaehen  anf  keinen  Fall^  wie  Tielleiebt  hin  und 
wieder  Biner  seinen  theoretischen  Vornrtheilen  naeh  es  gerne  sahe^  denn 
die  Beobaohtnngen  worden  Tor  den  Aoipen  des  Pabliooms  femaoht.nnd 
diese  Oeffentllchkeit  gibt  ihnen  ein  gans  andres  Gewidit|  als  jene  sahl- 
reiehen  Empfbhlnngen  haben,  die  ans  den  Mysterien  der  Priratpraxis  so 
oft  an  nns  gelangen  nnd  nnsern  guten  Glauben  in  Ansfrnoh  nehmen. 
Die  detaillirto  Darstellung  vieler  der  betreffenden  BOobaehtnagen  liefern 
tberdem  eine  weitere  Garantie  ihrer  Wahrheit. 

Bei  weitem  der  interessanteste  unter  den  neueren  therapeutischeB 
Versuchen  über  den  aeuten  Geleaks-Rheomatismus  ist  dessen  Behandlung 
mit  grossen  Gaben  von  Chinin.  —  Briquet,  Arst  im  Hdp.  Goehin  in 
Paris,  der  auf  dieses  taUtel  durch  die  glfleklichen  Brfolge  mit  demselben 
im  Typhus  geführt  wurde,  maohte  seine  Brikhrungen  snorst  In  der 
Sitsnng  derAeademio  de  medeelne  vom  15.  Nov.  1842  bekannt.  E»r  hatte 
bis  dahin  23  an  Rheum.  acutus  Brkrankte  behandelt,  Leute  unter  30  Jahren, 
worunter  ein  Drittel  schon  früher  die  Krankheit  dorohgemacht  hatten. 
GrÖsstontheils  scheinen  es  hefUge  Gelenksrheumatismen  gewesen  zu  sein. 
Bei  allen  waren  mehre  Theile  sugleieh  befitllen,  bei  vielen  die  Gelenke 
lebhaft  gerothet  und  gesohwollen,  bei  9  waren  theils  alte,  thells  neue 
Bodo-  oder  Periearditen  vorhanden.  Der  Puls  war  nur  bei  4  langsam, 
bei  11  war  er  swisehen  80  und  95.,  bei  8  aber  100,  bei  allen  war-  er 
voll  und  stark.  Alle  hatten  belegte  Zunge,  einige  eine  troekne  und 
braune,  alle  lebhaften  Durst  nnd  Appetitlosigkeit,  bei  3  war  vor  Anfkng 
der  Behandlung  eine  Aderlässe  gemacht  worden«  —  Die  Behandlung  mit 
Chinin  begann  nwischen  dem  3 — 8  Tag  nach  Anihng  der  Krankheit  und 
wurde  5 — 8- Tage  fbrtgesetst,  auch  wenn  die  Sehmenen  frfiher  wichen: 
Jeden  Tag  eriilelt  der  Kranke  1—1  Vs  Drachmen  echwelblsaures  Chinin 
anf  12 Stunden  vertheilt,  in  geringeren  Dosen,  sobald  Besserung  eintrat, 
nnd  so  wurde  in  der  ganzen  Zeit  von  Jedem  gegen  eine  Unze  Chinin 
yerbraneht.  Mit  Ausnahme  von  Vieren  trat  bei  Allen  sahen  nach  24  St* 
eine  bemerkbare  Verminderung  der  rheumatischen  Symptome  ein,  bei 
einer  Frau  sogar  vollständige  Heilung.  Im  Laufe  des  sweiten  Tags  ge- 
nasen 7,  im  Laufe  des  3ten  wiederum?,  am4ten  Ülnfe,  nnd  am  5ten  nnd 
7ten  Je  einer.  Aller  Schmerz,  alle  Sohwellung  war  versohwunden  und 
die  vollkommene  BewegUehkeit  der  kranken  Glieder  wieder  hergestellt. 
Zugleich  damit  kehrte  der  Appetit  zurdek,  der-  Puls  wurde  langsamer,  bei 
der  M^rsahl  schon  am  2ten  Tage  am  10  bis  25  Schlage  in  derBUnnte. 
Die  Temperatur  der  Haut  saiA  rasch  nnd  die  Kräfte  stellten  sich  her. 
Auch  bei  den  mit  Bndo-Pericarditis  behafteten  minderte  sieh  die  Häufig« 
kelt  der  Schläge  bis  gegen  60  nnd  bei  Dreien,  wo  die  Bndoperiearditia 
frisch  entstanden  war,  waren  beim  Anstritt  keine  abnormen  Geräusdie 
am  Herzen  zu  hdren;  Mehremal  versehwanden  die  Reibnngsgeräaseh» 
rasch  «iter  dem  BuiflwM  :dar  Chuiinbehandlnng.    Bei  ^ehiem  Kranken 
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wirde  ein  RfiekfUl  beobMhtol^  aber  •«  war  4lera  ein  solcher,  M  welehem 
einer  vorhanden  Diarrhoe  wegen  das  Chinin  «pareaner  angewandt  wvrde.  Bei 
einen  ondlieh  wnrde  das  Mittel,  da  hie  a«m  5tea  Tag  keine  Beeeernng  er- 
folgte, anegeeest»  —  Die  sAmmtliehen  Patienten  wnrden  nooh  mehrere  Tage 
naeh  der  erfolgten  Qenesang  im  Hospitale  behalten,  nnd  verllessen  es 
mit  bestem  Appetit  nnd  Ao(«i<ehen  end  ohne  alles  QefShI  von  Sehwaehe. 
Mehrere  kehrten  sn  schweren  Arbeiten  lorAek  nnd  nnr  2  yon  diesen 
erlitteo  einen  leichten  RaekfoR. 

Alter,  Qesohleeht,  Daner  and  Krankheit  vor  der  Behandlang  hatten 
keinen  Binflass  aaf  den  Erfolg,  wohl  aber  die  Intensität  der  Alfoetlon. 
Bri^net  erwahat  bereits  In  diesem  ersten  Memoire  mehrere  tozisehe 
Symptome  y  die  dareh  diese  Administration  grosser  Dosen  des  Chinins 
hervorgernfon  werden  nnd  niemals  fohlen:  Sehwindel,  Ohrensaasen, 
Schwerhörigkeit  y  Amblyopie.  Sie  sollen  aber  ▼erschwiaden  sobald  mit 
dem  Gebranch  des  Chinins  aai|;ehdrt  werde. 

Sogleich  nach  diesen  Mittheilangen  wnrde  von  yersohiedenen  Pariser 
Aeraten  mit.  dem  Mittel  im  acnten  Gelenks-RhoamatisoMis  exporimentirl, 
namentlich  Ton  Andral,  Hassen,  Blaohe^  Recamier  nnd  An- 
dern ,  bald  mit  mehr  y  bald  mit  minder  raschem  Erfolg ;  aber  es  stand 
keinen  Monat  an,  so  Terbrclteten  sich  nach  Nachrichten  ron  Uni^flcks« 
fülon ,  namentllah  dass  im  H^el-Diea^  niiter  Recamier's  Behandlang,  ein 
Kranker  nnd  xwei  andere  unter  Briqoets  eigenen  Hftndon  im  Hop.  Coobin« 
in  Folge  der  nenen.  Methode  gestorben  ^  nnd  andre  im  Hotel -Dien  (bei 
Hnsson)  nnd  in  der  Charite  (bei  Andral)  kaom  dem  Tode  entgangen  seien« 

Un  26jahriger  Mann,  der  eben  die  Poeken  iberstanden  hatte,,  wnrde 
von  einem  massigen  acnten  QelenluMRheamatimans  eiine  Compficatton 
mit  Heraaffeetion  ergriffen.  Er  bekam  von  Recamier  am  ersten  Tage 
12  Dosen,  Je  Ton  nngefahr  4  Gran,  schwefeisanres  Chiai»  In  Palrerform 
(im  Gänsen  3  Qrammes^f  des  andern  Tags  waren  die  Scfamersen  an  den 
untern  Extremitäten  vermindert,  hatten  aber  an  dem  Handgelenk  angelegt. 
An  diesem  Tag  soUte  der  Kranke  4  Scrnpel  Chinin  verbnutchen,  hallo 
aber  noch  keine  Drachme  bekommen ,  als  er  plMalich  von  einer  ansner» 
ordentlichen  heftigen  Anftvgnng  und  withendo»  DeUriam  ergriifen  wurde 
and  wenige  Standen  darauf  starb.  Bei  der  Section  fond  man  Monlngläs  «nd 
Brweichong  der  obersten  Sobiehten  dos  Gehirns  (s.  Gasette  des  H^itanu 
8.  Des.  1842.)  Indessen  weus  Briqaet  oeino  MetiMdc  gegen  diescB. 
UngUIckafoll  sa  rechtfortigen  nnd  macht  gegen  die  Beweinkraft  obiger 
Beohachtnng  geltend,  dass  das  Chinin  in  viel  nn  gtoringor  Mongo 
und  iberdless  noch  In  niemlieb  unliolicher  Form  genemmen  wnrdo,  na 
dann  man  denselben  nicht  wohl  eine  so  bedenlende  WhiLung  nnsokreiban 
kdnno ,  dass  vielmehr  Fftlle  von  rasch  vorianfonder  nnd  tüdtcndsr  Meni»» 
güin  nnd  Bncephrfllis  im  RheuaaUftmnn  aentas,  schon  dllers  beohnchiet 
worden,  wonach  sr  schliesst,  das»  1»  angegebensn  FaUa  der  Tod  Mir 
dvili  dio  nnfftlllg  hinsngetretano  Mtni^itin  oifolgtn^ 

B%9  orato  FaUy  den  Brifiaft  In  sdaer  eigeaem  AUheilmif  mter 
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dem  Gebraneb  tob  Cbinin  yerlor,  konnCe  gleieh&IIs  niebte  gegen  eeiae 
Therapie  beweisen  ^  indem  er  eine  alte  Fraa  betraf  ^  die  im  Vcrlanf  den 
Rhenmatismos  an  Pneamonie  starb.  Der  andere  nnglfickllebe  Fall 
betraf  einen  2^alu'lgen  schfrächliehen  and  anämisehen  Mann  mit  Carie« 
der  Lnmbarwirbel  nnd  einiger  anderer  Knochen  nebst  Psoaeabnoenn^ 
was  während  des  Lebens  nicht  diagnostieirt  worden  war.  Er  er- 
hielt,  rhenmatismnsartiger  Schmerzen  wegen ,  am  ersten  Tag  1  Draohme 
Chinin  in  Pal^er,  am  sweiten  Tag  etwas  weniger.  In  der  Naeht  anf 
4en  dritten  Tag  trat  ein  Anfoll  von  Soffoeation  mit  Palpitationen  ein. 
Des  Morgens  war  er  abgeschlagen  and  matt,  seine  Haat  etwas  iLuhl, 
der  Pnls  schwach ,  klein ,  99  in  der  Minute  5  die  Schmenen  waren  ver- 
mindert. Er  erhielt  nnn  Vz  I^i*^hme  Chininpolyer  in  10  Dosen  f&rdenTag. 
In  der  daraaffolgenden  Nacht  kamen  mehrere  Stähle  nnd  am  vierten  Morgen 
eine  lang  dauernde  Unmaeht,  ans  der  er  iwar  erwaehte,  aber  in  voll- 
ständigem Collapsusy  mit  schwachem,  hdchst  frequentem  Herzschlag,  nicht 
fühlbarem.  Radialpnlse,  kalten  und  lividen  Extremitäten.  Verschiedene  Reis- 
mittel hinderten  nicht,  dass  er  am  selben  Morgen  noch  nm  11  Uhr  Ter- 
schied.  Die  Section  seigte  eine  gleichförmige  Hortensiaröthe  des  Colon^ 
Blutgerinnungen  im  Hersen ,  dagegen  Hirn ,  Lunge  nnd  oberen  Darmkanal 
normal.  Briqnet  entschuldigt  diess  Missgeschick  damit,  dass  es  eben 
Leute  gebe,  deren  Organisation  bei  jeder  energischen  Therapie  gefährdet 
sei,  gibt  jedoch  bu,  dass  bei  grosserer  Vorsicht  nnd  früherer  Sospen- 
dirnng  des  Mittels  der  Unlkll  hätte  vermieden  werden  können. 

Der  vierte  Unfall  endlich,  von  dem  Piedagnel  in  der  Soci^e  d'emn- 
lation  vom  I.März  1843  erzählte,  gehört  wahrscheinlich  gar  nicht  hieher, 
indeip  es  sich  dabei  ohne  Zweifel  nm  eine  Phlebitis  mit  eitrigen  Absetcnngen 
in  die  Gelenke,  und  nicht  um  einen  Oelenksrheumatismus  handelte. 

Indem  Briquet  fiber  die  ersten  3  Unglücksfälle  berichtet  (Jonmal  de 
Medeeine  1843.  p.  43),  theilt  er  zogleich  seine  Erfahrungen  in  25  neuen 
Fällen  mit,  die  mit  der  Methode  glücklich  behandelt  worden  waren;  mehrere 
darunter  (4)  litten  schon  seit  6  Wochen  bis  3  Monaten  an  Rheamatisnins, 
bei  weitem  die  Mehrzahl  (21)  unter  14'  Tagen  $  bei  10  war  Complieation 
mit  Herzleiden,  13  Fälle  waren  heftig,  8  leicht^  die  fibrigen  4  mittlerer 
Intensität.  In  dieser  neuen  Reihe  von  Erfahrungen  hatte  Briquet  ge- 
ringere Dosen  versucht,  in  den  heftigsten  Fällen  nicht  über  eine  Drachme 
des  Tflgs,  in  einigen  leichten  nur  eine  halbe.  Nicht  nur  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen,  sondern  auch  nach  der  Stärke  des  Fiebers  und 
der  Kräftigkeit  und  Plethora  der  Constitution  wurde  dieOrdsse  der  Dose 
bemessen.  Bei  Complicationen  mit  Bronchitis^  Pneumonie  und  Carditis 
wurden  zuweilen  auch  Aderlässe  nnd  Blutegel  angewendet.  Das  erste 
anfftillende  Resultat,  das  schon  nach  dem  ersten,  spätestens  naeh  dem 
zweiten  Tage  sieh  ergab,  war  Aufhören  der  Schlaflosigkeit,  die  vorher 
oft  mehrere  Tage  die  Kranken  gequält  hatte.  Das  zweite  war  mehr  oder 
weniger  sehneile  Erleichterung  der  Schmerzen  nnd  Verminderung  der 
Gelenksgesohwnlst,  bei  15  Kranken   schon  nach  24  Standen.    Bagleielb 
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«ra*  dae  Vei»hitff«g  tar  Pabfrcfacu  nd  ier  Biln  ier  Haai  cn. 
Ici  2  KnMkoi  wsrca  «■  nreü»  Tag«,  Wi  5  «b  iriUamj  M  2  aa 
TicrCea,  Mim  flaftcB  asA  bei  4  ui  seehsteB  Tag«  4i«  fl«liBM»f 
▼«BaCiBdis  Tersakiraadea;  alleia  aiit  Aaaaafcai«  ▼«■  i  kaaMa  M  aflea 
dkaca  lei«lite  RiaUSUIe,  4i«  ab«r  waaigra  Daaaa  duaia  «der  «iaigea 
Blategela  wiehea.  Bei  Solebea  dagegea^  wa  die  Beaaeraag  aieli  all-» 
«liMigar  eiaateütei  erhielt  aie  aieh  aaeh.  Der  Apatit  lukrte  gewahaliek 
Md  laridL.  Aaf  die  Badeperiearditia  hatte«  dieae  Ueiaarea  Daaea  Taa 
Chiaia  fceiaea  Biaflaaa  aad  e«  aiaaele  deaahalb  wui  Aderiiane«  aaehg«- 
bolfe«  werdea. 

Alle  Eraakea,  nil  AasBahaw  eiaea  Eiaiif^,  der  «ehe«  3  Hoaate 
gelittea  hatte  |  geaaaea  Tollstiadig  (Terhaadeae  Beate  vaa  HeraalleotioB 
ahfereeliaet)  9  legte«  a«  Fleiaeh  a«  «ad  träte«  Uahead  ««d  kräftig  asa 
der  Behaadlaag.  Nar  «wei|  derea  Bheamatiaaiaa  mit  Badoearditia  eaai- 
flieirt  geweaea  war,  Lame«  wieder,  der  eiae  aüt  leiehten  BiekfhU,  der 
aadere  ia  leideaden  Zaataade.  Inuner  eraehie«  die  BehaBdl«ag  aitalieher 
ia  Falleay  we  aiehrere  Geleahe  ergriffe«  warea,  als  we  sieh  die  Allbe- 
tiea  aaf  weaige  eder  gar  aar  eiaes  hesehräakte.  In  ADgenelBe«  «her 
war  diese  Beha«dl««g8weise  nüt  «iedrigere«  Dose«  «war  last  ehe«  sa 
sieher,  jedoeh  «ieht  to«  99  rasehem  Brfblge^  als  die  mit  höherea  Gahea. 

fSehea  ehe  Briqaet  dieae  «weite  Reihe  Toa  BrfWhmagea  im  Jo«r«aI 
de  Medeei««  Terdfleetliehte,  maehte  Salmoa  «weif  Beohaehtaagea  aas 
Blas  he 's  Abtheilaag  im  Hdp.  Ceehia  i«  der  Gasette  des  Höpitaax  vam 
10.,  24.  «ad  29.  Deeember  1842  ««d  Devergie  7  eige«a  Palle  i«  der 
Oaaette  mddieale  rem  31.  Dee.  1842  behaaat 

Blaehe  gab  «ngel&hr  eiae  Drachme  oder  wealger  des  Tags^.s««» 
spesdirte  sogleich  daa  Mittel,  sobald  4it  Sehmersea  Torsehwaadea ,  aad 
griff  wieder  a«  deawelbea ,  sobald  sie  «arfichkehrte«.  Dadareh  erhielt 
Blaehe  aaeh  nar  ««ToUkomme««  Erfolge^  n«d  obwohl  diese  Beobaehtaagen 
aafa  eatsohiedeoste  eiae  Eiawirknng  des  Chiaiss  aaf  die  rheamatiaehe« 
Behaunea  beweise«,  so  «eige«  sie  doch  mit  Sicherheit,  dass  die  To« 
Blaehe  befolgte  Anweadangsweise  aieht  die  rechte  war. 

DoTCrgie  wählte  kleiaere  Dosea,  Vs  —  1  Scrapel  Ar  einen  Tag, 
nad  stieg  Hsi  aie  fiber  Vs  Drachme;  dessen  ««geachtet  siad  seiae  Er- 
folge, welche  Jedoch  nar  2  acnte,  1  snbaeaten  «ad  4  chronische  Rhca- 
matismea  betrafen,  faat  so  gfiastig  als  Brif net's.  Alle  heiltea,  die  acnten 
Fälle  ia  6  «ad  10  Tagen,  die  chronischen  in  12—17  Tagea  YtUstäadig. 

Aasser  mehrerea  eiaselnea Beobaehtaagen  maehte  nna  snnächst  11  elier 
Experimente  fiber  die  toxischen  Wirkungen  des  Chinins  bekannt,  die  er 
in  der  Bitxang  der  Academle  vom  14.  Febraar  1843  mitthcilte,  und  wo« 
nach  bei  Thieren  Auflösaag  des  Bluts,  Eatsnadoag  dea  Darms,  Conge- 
stionen  gegen  Tersohiedene  Organe  entstanden  seien,  nach  einigen  Beob-. 
aehtongen  bei  Menschen  Laryngitis,  Angina,  Pleuritis  nnd  Pneumonie 
rorkommen  soll.  Briiuet  wies  in  der  Bittang  rem  4.  April  diese 
Angabe«  surftek. 
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In  der SitiöD^  Vom  27.  Jani  lasMonneret  sein  Memoire,  welchem 
rar  Basis  22  in  Andral's  Klinik  beobachtete  Fälle  dienten.  Dasselbe 
neichiiet  sieh  besonders  durch  die  genaue  Angabe  der  toxischen  Symptome 
nach  dem  Chiningebrauch  ans,  und  ist  der  Briquet'sohen  Methode  in  sofern 
gfinstigy  indem  es  den  Einfluss  des  Chinins  auf  den  Schmers  bei  acutem 
Rheumatismus  als  unlaugbar  anerkennt,  jedoch  in  mancher  Hinsicht  die 
Hofiiiungen  von  diesem  Mittel  wieder  beschrankt^  namentlich  die  Rasch« 
heii,  die  Sicherheit  und  die  Ungefahrlichkelt  der  Heilung 
leugnet. 

Monneret's  Abhandlung  ist  im  Januar-  und  Februar- Heft  des 
Journal  de  Medecine  von  1844  enthalten.  Von  den  Kranken,  welche  er 
beobachtete,  hatten  13  eine  intense,  seit  Kursem  entstandene  fieberhafte 
Affection  mehrerer  Gelenke,,  bei  3  war  nur  ein  Glied  afficirt  mit  Fieber, 
bei  3  waren  mehrere  Gelenke  geschwollen  ohne  Fieber,  bd  1  .war  Muskel- 
nnd  Gelenksrheumatismus,  und  2  hatten  Muskel rheumatismus  mit  neu- 
ralgischen Schmerzen.  Das  Chininsais  wurde  mit  hinreichendem  Ueber- 
sehuss  Ton  Schwefelsaure  auflöslich  gemacht  und  nur  in  wenigen  Fallen 
in  PulTeribrm  gegeben.  Das  Medieament  wurde  Anfiings  vom  Tag  der 
Behandlung  an  7  — 14  'Tage  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Anwendung 
anderer  Mittel  meist  in  steigender  Dose  gereicht,  deren  kleinste  2  Grammes 
(ungefähr  V>  Drachme),  die  grdsste  6  Grammes  war« 

Nur  in  7  Fällen  wurde  eine  yollständige  und  rasche  Herstellung  er- 
sielt, von  denen  aber  4  leichte  Fälle  waren  un4  namentlich  solche,  die 
schon  mehrere  Tage  gedauert  hatten.  Auch  bei  den  übrigen  15  Fällen 
▼erminderten  sieh  am  2 — S.Tag  merklieh  die  Schmersen,  {edoch  kehrten 
sie  bald  wieder  surfick.  Versuchte  man  das  Chinin  in  solchen  Fällen 
nochmals,  so  verschwanden  die  Schmersen  weniger  leicht  und  sicher 
und  seigten  noch  grössere  Neigung  sur  Wiederkehr.  Sobald  sich  ein« 
liocalisation  des  Rheumatismus  und  Ausschwitaung  in  einem  einseinen 
Gelenke  seigte,  war  das  Chinin  nur  im  Stande,  die  Schmersen  su  heben, 
das  Exsudat  aber  blieb  sich  gleich ,  und  bald  traten  alle  Zeichen  eines 
Tumor  albns  aot  Bei  10  der  Kranken  waren  Zeichen  von  Bndocarditis, 
bei  2  die  von  Pericarditis  vorhanden,  jedoch  ohne  dass  einer  daran 
starb  I  so  dass  also  die  Anwendung  des  Chinins  das  Auftreten  derHers- 
entzundung  wieder  su  verhindern,  noch  eu  befördern  scheint. 

Die  Anwendung  des  Chinins  scheint  hienaoh  hauptsäch- 
lich in  Fällen  von  herumiiehenden  Schmersen^  die  schon 
mehrere  Tage  dauern  und  wenig  Neigung  zeigen,  sich  zu 
fiziren,  indicirt  su  sein. 

Der  Einfluss,  den  das  Mittel  auf  die  Organe  des  Körpers  ausübt, 
isi  nach  Monneret's  Beobachtungen  folgender: 

Der  Pnls  wurde  häufig  schon  am  ersten  Tag  nach  der  Anwendung 

des  Mittels  um  10  — 12  Schläge  verlangsamt ,   noch  mehr  am  zweiten 

«nd  dritten  Tag,  was  mit  der  Verminderung  der  Schmersen  zusammen- 

flely  so  dass  auch,  sobald  die  Schmerzen  wiederkehrten,  die  Frequens 
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4es  I^alses  «ieli  wi«<lerher0ie1lte.  Ebena»  ierUelt  «idi  das  Fi^bai*  nnd 
die  Temp&ratur  des  Körpers.  —  Auf  den'Darmoanal  ttaehta  das 
Ghinin  in  nehr  als  der  Hälfte  der  Falle  einen  onanfpenehiien  Eindmeki 
üebelkeit  nnd  TorQber^ehendes  Brbreehen  «nistenden,  letiteres  wnrda 
bei  Portsetzan^  des  Mittels  hartnaekig*,  and  es  leigte  sieii  Bmpfindliolikeil 
in  der  epigastrisehen  Gegend.  Nnr  iii  leichten  nnd  wenig  fieberhaften 
Fallen  y  wo  die  Dosen  ni^eht  sn  stark  erhöbt  wurden ,  behielt  die  Zangß 
ihre  Farbe  nnd  Feuchti^eit,  und  wurde  4ie  Ycrdaanng  nicht  gestört 
Verstopfang  trat  öfter  ein,  als  Diarrhöe.  —  Meist  zeigte  sich  bald  sehen 
oder  nach  längerem  Portgebrauch  des  Mittels  ein  Zustand  von  wahrer 
Vergiftung,  hie  Symptome  derselben  waren  folgende:  Schon  einl» 
Viertel-  bis  halbe  Stunde  nach  der  ersten  Dose  des  Mitteln  neigten  sich 
Gehörshalloeinationen ,  Geräusche,  Sausen  eto.  Sdien  fehlten  auch 
Schwindel,  wenigstens  sobald  sich  die  Kranken  erheben}  nie  aber  entstand 
Kopfschmers,  der  im  Gegeatheil,  wenn  er  anvor  ▼orhanden  gewesen  war, 
während  der  Anwendung  des  Mittels  Tersehwand.  .  Das  Gesieht  hatte  die 
Blödigkeit  des  Ausdrucks,  wie  man  sie  beim  typhösen  Fieber  wahrBinnit» 
Nebel  vor  den  Augen  waren  in  eineoi  Drittel  der.  Falle  ▼orhanden,  Am^ 
blyopie  nnd  Amaurose  selgten  sieh  nnr  in  4  Fällen,  und  es  waren  diesn 
solche  Kranke,  die  nur  wenig  oder  gar  kein  Fieher  halten.  Immer 
dauerte  diess  Symptom  nur  kurse  SSeiif  ein  eluzigesmal  bis  i^u  5  Tagen* 
Bei  einigen  Kranken  bemerkte  mau  eine  ranschartige  Aufregung'  während 
die  Mehrzahl  dagegen  sieh  abgemattet,  schläfrig  nnd  eollabirt  zeigte. 
Die  angegebenen  Erscheinungen  im  Nervensystem  waren  im  Allgemeinen 
die ,  mit.  welchen  die  Intoiieation  begann.  -^  Bei '  6  unter  den  von  Man* 
neret  beobachteten  Kranken  entwickelte  sich  ein.  Zustand  von  heftigerer 
Gastro- In testinalreizong:  rothe^  treckenraafae  Zunge,  lebhafter  Durs^ 
Pseudoraembrane  über  die  ganze  stark  geröthete  Hnndsehleiaduuifc  oder 
fuliginöser  Beleg,  hartnäckiges  Brbreehen  Ten  Galle,  ScUuehaeu  mehrere 
Tage  hindurch,  Schmerzen  Im  Epigastrimn,  Kolik,  Heteerismns^  Empfind* 
liehkeit  des  ganzen  Bauchs,  Tenesmus,  Verstopfling,  später  Diarrhoe. 
Diese  Symptome  wichen  zum  Theil  sehr  langsam,  bei  eincai  Kranken 
erst  am  54.  Tag  der  Behandlung^ 

Monneret  fahrt  ausser  den  Symptomen  von  dem  Nervensysteip  nnd 
dem  IntestinaUractns  noch  eine  dritte  Grappe  auf,  die  er,  wie  uns  seheini 
Unpassend,  als  Status  iyphesus  bezeichnet.  Möge  auch  die  äasscire  Er* 
scheinung  in  diesen  Fällen  alle  Aehnliehkeit  mit  Typhus  gehabt  haben, 
so  bat  doch  die  heutige  Wissenschaft  mit  dem  Worte  Typhus  einen  nn 
bestimmten  BegrifT  verbunden,  und  es  verwirrt  nur,  wenn  man  eine 
Vereinigung,  von  adynamisehen  Symptomen,  ganz  ohne  Rieksicht  auf 
Ursache  und  anatomisches  Verhalten,  alsbald  als  einen  typhösen  JEuntand 
hezeichnet.  Solche  pseudo- typhöse  Symptomen —Campleze  kommen  bei 
den  verschiedensten  Erkrankungen  Vor  nnd  es  ist  ein  KAcksehritl  snr 
kiten  symptomatischen  Anschauung,  dem  man  häufig  in  der  Jetsigen  firan^ 
tösiscfaen  Pathologie  begegnet  nnd  Aber  den  sie  nicht  klar  na  nein  neheint) 
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«irenn  eh  von  dem  typhösen  Status  Bei  einer  Phlebitis ,  einem  Ery sipelas 
t>der  einer Vergiflnng  spricht.  Monneret  seihst,  indem  er  einehesondere 
^Ordnang^   der  toxischen  Phänomene:   den  „Statns  typhosas''   anfstellt. 

•  •  - 

^faeint  Tergessen  sn  haben,  dass  fast  alle  in  den  ewei  andern  Ordnangen 
schon  airfgesählten  Symptome  gleichfalls  beim  typhösen  Fieber  Torkom- 
men,  dass  er  selbst  solche  mehrmals  als  ganz  ahnlich  den  Erscheinungen 
des  tjrphösen  Fiebers  bezeiohnet  hatte,  nnd  diese  Bezeichnung  als  die 
geeignetste  h&lt^  nm  sie  anschaultcl»  nu  machen.  —  (Sehen  wir  ab  tob 
dieser  Ineonsequenz ,  in  welche  Monnereit  rerflel,  so  erhalten  wir  aus 
dieser  letzten  ^Ordnung**  der  Tntoxicationserscheinnngen  noch  folgende 
weitere  Symptome,  die  wir  wohl  nur  als  Zeichen  gesteigerter  Erkran- 
kung, weiter  gehender  Vergiftung  und  namentlich  einer  Veränderung  des 
Bluts  anzuflehen  haben :  höchste  Prostration  der  Kräfte,  Stupor,  Blutungen^ 
namentlioh  aus  der  Nase,  oft  abundant  und  sich  wiederholend,  Petechien 
Und  Decubitus/  Es  seigten  sich  diese  Symptome  im  weitern  Verlauf  bei 
|enen  eben  schon  besproehenen  Kranken,  die  erst  so  heftiige  Zeichen 
gastro^-intestinaler  Btttsandnng  dargeboten  hatten  und  noch  bei  zwei  wei- 
teren^ bei  denen  die  psendo^typhösen  Phänomene  ohne  weitere  Symptome 
Au%etreten  seien. 

Biese  Reihe  schwerer,  zum  Theil  langdauernder  toxischer  Ersohel- 
Bttsgen  dürfen,  was  auch  Monneret's  Ansicht  zu  sein  seheint,  allerdings 
nur  Vorsieht  veranlassen,  und  wenn  die  Briquet'sche  Methode  nach  diesen 
Brfiihrungen  auch  nicht  ganc  zu  verbannen  ist,  so  wird  man  die  An- 
wendung des  Chinin  auf  leiohtere,  namentlich  aber  hartnftokigo 
Falle  ven  herumziehenden  Sehmerzen  mit  oder  ohne'Fieber, 
und  fieberhafte,  nicht  fixirte  Qelenks-Affeetionen  mitrtlereu 
Or«des  beschränken*  und  wenn  die  massigeren  Dosen  noeli 
kein  gfinstiges  Resultat  bringen,  dagegen  bedentende  toxi- 
sche Erscheinungen  hervorrufen,  lieber  auf  das  Mittel  gans 
veritiehten. 

Wir  übergehen  mehrere  einzelne  Erfahrungen  anderer  Beobachter^ 
obwohl  sie  zum  Theil,  wie  der  Fall  von  Louis  im  Hdp.  Boa^jon,  von 
einigem  kiteresse  sind/  wir  fiBgen  nur  beiläufig  hinzu ,  dass  auch  in 
Italien  mit  dieser  Methede  Versuche  gemacht  wurden,  namentlioh  von 
Masoherottiy  der  nach  seinen  Angaben  in  der  Gktzzetta  medica  dl  Milane 
vom  25.  Febr.  1843  im  Spital  von  Lodi  schon  seit  2  Jahren  den  acuten 
nnd  chronisohen  Rheumatismus  mit  Gluck  durch  Chinin  behandelte;  wir 
erwähnen  ftmer,  dass  mehrere  andere  italienische  Aertte  die  Ehre  der 
Priorität  dem  Rasori  und  dessen  Schfilern  zu  erhalten  suchen,  als  ob 
es  nioht  gleichgfiltig  wäre,  wer  zuerst  im  Verborgenen  eine  Idee  aus- 
gesprochen oder  ausgefihrt  hat  5  und  als  ob  es  nicht  vielmehr  darauf 
ankäme,  wer  ihre  Wiohtigkeit  begriffen  und  ihr  in  der  Wissenschaft 
Geltung  verschallt  hat.  —  Ueberdiess  sollte  es  Je  auf  die  Prioritätsfrage 
ankommen,  so  mftssten  dentsehe  und  englische  Aerzte  von  der  zweite»  ' 
Hüfte  de»  vorigen  Jfärhunderts   genannt  werden,   die  sehe  eifrig  did 
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Chinft  gegen  Rbeamatismns  empfohlen  nnd  vielflMh  mit -sehr  gflnstigeoi 
Erfolg  angewendet  haben,  und  sogar  die  Wirksamkeit  gegen  diese  Krank- 
heit für  grdsser  und  sicherer  als  gegen  das  Wechselfieber  erklärten. 

So  yiel  geht  ans  allen  diesen  EriUhrongen  unwiderleglich  hervor, 
dass  das  Chinin  die  Schmerzen  im  Rheumatismus,  wenn  auch  nicht 
immer  dauernd  zu  tilgen,  doch  wenigstens  zu  vermindern  im  Stande  ist, 
dass  es,  anstatt  die  Reizung  zu  vermehren,  beruhigt,  die  Schlaflosigkeit 
hebt,  dass  es  die  Pulsfrequenz  und  die  Fieberhitze,  anstatt  zu  steigern, 
massigt,  dass  es  auf  die  Entzündungen  des  Herzens  keinen  schädlichen 
Binflussnbt,  dass  auch  ein  gereizter  Darmoanal  es,  mindestens  in  vielen 
Fällen,  wohl  erträgt,  dass  unter  seinem  Gebrauch  und  sichtlich  durch 
denselben  viele  leichte  und  schwere  Fälle  von  Gelenksrheumatismus  ge- 
hoben wurden,  dass  mit  der  Erhöhung  der  Dosen  auch  seine  Wirksamkeit 
gegen  den  Rheumatismus  acutus  erhöht,  aber  auch  die  Geftihr,  schweVe 
toxische  Erscheinungen  zu  veranlassen ,  gesteigert  wird,  eine  Geffüir, 
die  bei  manchen  Individuen  viel  mehr  droht,  als  bei  andern,  obwohl  die 
Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Constitutionen  gegen  das  Chinin  nicht 

immer  voraus  zu  berechnen  sein  mag. 

In  der  Sitzung  der  Academie  vom  10.  October  1843  theilteRequin 
seine  Versuche  mit  Opium  bei  18  Rheumatismuskranken  mit.    Er  wurde 
auf  dieses  schon  von  vielen  andern  in  früherer  und  neuerer  Zeit  gegen 
den  Rheumatismus  angewandte  Mittel  durch  eine  Empfehlung  von  Corrigan 
im  Dublin  Journal  of  medtcal  Sciences,  Nov.  1840  (der  beiläofig  gesagt 
in  hartnäckigen  Fällen  das  Opium  mit  Chinin  verband)  aufmerksam  ge- 
macht  un*d  wandte   als  einziges  Medicament  das  Extraot  gnmmosum   In 
Dosen  von  1  Gr.  Morgens  und  Abends,  steigend  bis  die  Schmerzen  sich 
minderten,  iknd  zwar  im  höchsten  Falle  bis  zu  7  Granen  an.    In  keinem 
Fall  traten  ernstliche  Zufälle  ein,  obgleich  das  Mittel  fortgesetzt  wurde, 
bis  alle  Schmerlen  verschwunden  waren,  im  Mittel   11  Vi  Tage.     Blut- 
entziehungen   wurden  bei   dieser  Behandlungsweise   nicht   oder  nur  bei 
plethorischen  Subjecten  gemacht.     Trotz  des  guten  Erfolgs  hält  Requin 
selbst  die  Resultate  nicht  für  so  glänzend,   dass  die  gewöhnliche  Be- 
handlungsmethode dagegen  zu  verlassen  wäre.    Von  Interesse  ist  jeden- 
falls die   hiedurch  wiederum   (schon  mehrere  Aerzte  haben  das  Opium 
auch   in   andern  Entzündungen   mit  Erfolg  angewendet)   bewiesene  Un- 
schädUchkeit  so  grosser  und  lang  fortgesetzter  Dosen  des  Narcoticnms 
in  einer  entzflndlichen  Krankheit.     Merkwördig  ist  die  Bemerkung  Cor^ 
rigan's,  dass   unter  dem  Gebrauch  des  Opiums  in  grossen  Dosen  eine 
Neigung  zur  Diarrhöe   eintrete,   womit  freilich   Andere  nicht   überein- 
stimmen.    Auf  eine  nicht  geringe  Inconvenienz  jedoch  hat  Henderson 
auftnerksam  gemacht  (Edinburgh  monthly  Journal  of  med.   Sc    1841), 
der  daselbst   gleichfalls   die  Resultate   von   6   Beobachtungen   über   die 
Wirkung  des  Opiums  im  Gelenksrheumatismns  mittheilte,   dass  nämlich 
die  im  Verlauf  der  Krankheit  entstehenden  Entzfindungen  innerer  Organe 
von  der  Opinmwirknng  leicht  maskirt  und  der  frohen  Erkennung  ent- 
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so^en  werden.  Za  bemerken  ist  noob,  dass  ein  anderer  der  sahlrelehen 
Bmpfehler  des  Optams,  Maoleod,  dasselbe  in  dem  eigentlich  aenten  Ge* 
lenksrhenmatismus  swar  in  Verbindung  mit  Blotentsiehangen  nnd  Par- 
ganzen  als  das  beste  Mittel ,  dagegen,  sobald  die  rhenmatisohe  Gelenks- 
alTeetion  sieh  sn  flziren  droht ,  als  untergeordnet  nnd  sogar  zweit^lhaft 
ansieht.  — 

Wir  sehliessen  hieran  die  Resultate  von  Monneret's  Beobachtungen 
über  die  Anwendung  des  Colehionms  an ,  bemerken  übrigens  zum  voraus, 
dass  sie  weniger  gegen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  beweisen,  wie  es 
seheinen  mdchte ,  als  yielmehr  zeigen ,  wie  ungeschickt  man  sich  beim 
Experimentiren  benehmen  kann,  und  wie  oft  durch  ein  zu  rohes  und  zu 
weit  getriebenes  Verfiihren  aller  Erfolg  rereitelt  werden  kann.  21  Falle 
von  Gelenksrheumatismus  wurden  in  Andral's  Clinik  der  Behandlungsweise 
mit  Tinctura  Colchici  (aus  dem  Bulbus  bereitet,  nicht  T.  sem.  Colch.) 
unterworfsn  (Archiv^s  generales  Mars  1844.  p.  270).  Der  Mehrzahl 
wurden  4  und  schnell  steigend  bis  zu  16  Grammes  (1  Drachme  —  7t  Vnso) 
in  einem  Tage  verabreicht,  einigen  auf  viermal,  andern  auf  zwei-  oder 
viermal.  Inkeinem  von  allen  Fällen  folgte  sichtliche, 
rasche  und  dauernde  Heilung.  Allerdings  verminderten  sieh  bei 
8  die  Behmerzen  oder  hörten  gan^  auf;  allein  es  waren  F&lle  von  leicht 
fieberhaftem  oder  chronischem  Rheumatismus.  Sollen  aber  diese  Erfah- 
rungen gegen  die  Wirksamkeit  des  Colchicums  beweisen?  Offenbar  ist 
Andrai  durch  die  Mode  der  ^toxischen  Dosen''  verfahrt  worden,  und  hat 
nun  auch  die  Colchicnmtinctur  in  einer  fibermässigen  Quantität  gegeben, 
und  darum  fiberall  nur  Gastroenteriten  hervorgerufen.  Wirklich  sagt 
Monieret,  dass  die  Symptome,  welche  man  bei  der  Administration  des 
Colehionms  beobachtete,  sich  auf  den  Darm  beschränkten:  Uebelkeit, 
Erbrechen-,  Diarrhöe,  Bauchschmerzen,  Meteorismus ^  aber  eben  darum 
—  und  diess  vergisst  er  —  konnte  die  Wirkung  weder  auf  die  Diurese, 
noch  auf  das  Nervencentrum  (die  Schmerzen)  eintreten;  es  erscheinen 
demnach  diese  Versuche  gänzlich  verfehlt  und  verlieren  alle  Beweiskraft. 
Von  Interesse  ist  nur  die  Bemerkung,  dass  auch  von  diesen  grossen 
Gaben  eine  Herzafiection ,  wenn  sie  neben  dem  Rheumatismus  bestand, 
nicht  verändert  und  namentlich  nicht  verschlimmert  werde.  — 

Der  Behandlung  mit  diesen  narcotisirenden  Mitteln  gegenüber  stehen 
einige  lebhafte  Empfehlungen  von  Salzen,  namentlich  von  Salpeter  in 
grossen  Dosen  und  von  Jodkalinm. 

Ar  ran,  in  einer  mir  unzugänglichen  Abhandlung  In  den  Connalssances 
medico-chirurgicales,  die  aber  von  der  Gazette  medicale  vom  15.  Mai  1841 
ausgezogen  ist,  theilte  zuerst  Beobachtungen  ans  Gendrin's  und  ans 
Martin  Solon's  Abtheiluug  fiber  die  Wirksamkeit  des  Nitrums  in  grossen 
Dosen  mit  Arran  fuhrt  12  Beobachtungen  von  acutem  Gelenksrheuma- 
tismus auf,  worunter  3  mit  Herzentzfindung  oomplicirt  waren.  Die  mittlere 
Gabe  des  Nitrum  fnr  den  Tag  war  etwas  mehr  als  1  Unze,  die  mittlere 
Quantität  der  während  der  ganzen  Krankheit  genommenen  Quantität  war 
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gasen  1  Pf.;  üe  mittlere  Daaer  derBehandlmis  8  Tage.  Dmt Mittel  he^ 
wirkte  starke  AbsondeniDgeii,  beeondere  von  Sefaweies,  weiig er  ▼«n  Darm« 
seereteBy  am  wenigeten  vom  Harn,  mäseigte  den  Pnls  in  neiner  Stärke 
und  Fre^oensy  nnd  diese^Besserung  trat  gewöhnliek  neben  am  2.  Tag 
der  Anwendnng  ein.    Zwei  von  den  12  Kranken  erlitten  RnekfUle. 

Es  kamen  nan  darauf  mehrere  weitere  bestätigende  Nachrichten  theib» 
ans  Selon'n  Abtheilang  (aneh  ein  Fall  ohne  Erfolg,  Oaiette  des  hopitanx 
Tom  12.  Oet.  1843) ,  theils  von  Andern,  wie  Dieudonne  (Annales  de  1» 
Societe  des  Sc.  med.  et  nat  de  Bmxelles,  Oet.  1842)^  Stöber  (Gazette 
medicale  de  Strasbourg,  Janv.  1843),  Forget  (BnUetin  de  Therapentiqne, 
Jaill.  1843)  y  welch'  letzterer  jedoch  nnr  anerkennt,  dass  das  Nitrnm  ein 
Medicament  sei,  «fui  Jonit  d*ane  efBicaeite  reelle  dans  eertains  ean 
de  rhamatisme'',  d.  h.  bei  Rheumatismen  von  massigem  Qrade  nnd  frischer 
Entstehung  (pag.  16),  ein  Medicament,  das  den  Schmers  mildere,  die 
Aderlässe  unterstützen  könne  und  temperirend  wirke. 

Die  wichtigste  Abhandlung  über  den  Gegenstand  ist  «her  das  Memoire 
von  Martin  Solon  selbst,  enthalten  in  den  August-,  September-  nnd 
October  -  Heften  des  Bulletin  de  Therapeutique  von  1843.  Die  Baei» 
seiner  Arbelt  sind  SS  Fälle,  16  davon  wurden  nur  mit  Nitrnm  behandelt 
nnd  darunter  waren  2  leichte ,  9  mittlere  und  5  intense  Fälle.  -  In  den. 
leichten  Fällen  trat  die  Reconvalescenz  am  3.  und  4.  Tag  der  Behand-» 
lung  ein;  bei  den  Fällen  von  mittlerer  Intensität  erfolgte  die  Heilung 
zwischen  4  nnd  10  Tagen  nach  Anwendung  des  Salpeiers,  der  in  der 
Dose  von  5  Drachmen  bis  2  Unzen  im  Tag  verbraucht  wurde.  Bei  den 
echweren  Fällen  waren  dreimal  10  Tage  nöthig,  bis  die  Krankbeil  der 
Bekandlung  wich,  bei  den  2  andern  trat  die  Beeonvaleseens  etwas  früher, 
ein.  Einige  Fälle,  wo  neben  dem  Nitrnm  Blutentaiehungen  angewendet 
wurden  (Obs.  XXL  u.  XXII.)  >  gaben  noeh  gnnntigere  Resnltnte«  während 
jedoch  bei  andern  unter  denselben  Verhältnissen  der  Erfolg  eher  zu  ver- 
späten schien.  Unnütz  fand  Solon  das  Sab  in  einem  Fall  von  subacutem 
Qelenksrheumatismus,  in  mehreren  Fällen  von  chronischem  und  fteberlosem 
Gelenksrhenmatismus,  in  der  Pleurodynie  und  den  rheumatischen  Muskel- 
schmerzen;  einmal  trat  während  der  Behandlung  der  Tod  direh  Menin- 
gitis ein.  -r  Die  Art,  wie  das  Nitrum  gewöhnlich  gereicht  wurde,  war 
folgende :  2  —  4  Drachmen  wurden  in  einem  Schoppen  TIsane  auligelöst. 
davon  alle  Stunden  oder  alle  halbe  Stunden  ein  Glas  kalt  oder  warm, 
getrunken.  Es  wurden  des  Tags  meist  S  Schoppen  verbraucht.  Die 
Dose  des  Nitrums  stieg  je  nach  der  Intensität  oder  Hartnäckigkeit  des 
Rheumatismus.  Wo  der  Darmoanal  das  Mittel  nicht  gut  zu  ertragen 
schien,  Diarrhöe  eintraten  u.  s.  w.,  wurde  etwas  Opium  beigesetzt. 
Einige  der  Kranken  blieben  im  Gegentheile  verstopft,  selbst  bei  den 
grössten  Dosen  des  Salpeters  (2  Unzen  des  Tags),  und  es  musste  mit 
Clystieren  nachgeholfen  werden.  Auf  den  Puls  hatte  das  Mittel  einen 
sichtlichen,  jedoch  nicht  raschen  Einfluss;  er  fiel  während  der  Reeon- 
valescens   bei  Zweien   auf  60  Schläge,   einmal  sogar  auf  48  (es  fragt 
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•iflii  flbrigeDS,  oli  tnitML  der  Myetelr  4ie  BckM  trag).  Di0  Temperatat 
^ei'HMit  nahm  ab|.rtidhlidh«gfcchWeUM}er6leUten.  sich  ein,  der  Harn  klärte 
rieh  and  fernrde'reiahlicher  (In  Fi»Ige  der  3  Seheppen  Tieaae  oder*  des 
Nilhims?  Ref.)»  Meicpt  reafirte  er 'sauer,  eelteaer  neutral  eder  alcalisch; 
daa  Gehirn  an!  die  Sinne  aeigten  cdoh*  von  dem  Mittel  aleht  .influenoirt 

Obgleich  nach  dienen  Beobachtongen  die,  Wirfceamkeift  des  Nitrums 
in  grossen  Dosen  der  des  Chinins  niehfc  ^ieh  kominti  so  ersoheint  jene- 
deöh  immerUii  lüebt  nnbetraehtUeh,  und  der  Salpeter '  besonders  fvr  die 
Idehteren  FäUe  Tom  aontem  GelenksrhenmatisBias  anoh  wohl  mit  leichter 
fiadeeardilis  ein  sehatsenswerthes  Mittel.  Dem  entgegen  stehen  freilioh 
tfe'nneret'a  BeK>bach(iingen ,  der  in  der  KlinilL  von  Andral  bei  8  Fällen 
den  Salpeter  vergeblieh  anwenden  sah  (Archives  generaks,  Mafs  1844. 
p.  285).  Sammtlioh  waren  es  nen-entstandene  nnd  sehr  intense  Gelenks-* 
rheumatismen  ,  einer  ^berdem  mit  Pneumonie,  ein  Zweiter  mit  Cerebro- 
Spinalmeningitis  oomplioirt 5  auch  Fälle  mit  Endocarditis  scheinen  darunter 
gewesen  sa  sein.  Die  Dosen  waren  2  Drachmen  bis  1  Unze  für  den 
Tag  in  einer  Tisane  verabrefcht.  .Monneret  erklärt,  dass  dieses  Mittel 
ohne  allen  Einflnss  auf  den  Verlauf  des  Rheumatismus  und  die  Acnität 
der  Symptome  war.  Weder  die  Gliederschmersen  noch  die  Symptome 
der  Endocarditis,  weder  die  Herzschläge  noch  die  Hitze  der  Haut  wurden 
Tormindert.  Auch  der  Harn  wurde  nicht  reichlicher  abgesondert.  —  Doch 
lässt  sich  gegen  diese  Erfahrungen  erinnern,  dass  die  Dosen  für  so 
heftige  Falle  vielleicht  zu  klein  gewesen  sind,  indem  Selon  bei  Intensität 
und  Hartnäckigkeit  der  Krankkeit  ja  bis  auf  2  Unzen  für  den  Tag  ge- 
stiegen wissen  will. 

Zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Salpeters  im  Gelenksrheumatismus 
haben  die  genannten  Beobachter  nichts  Bemerkenswerthes  beigetragen. 
Vielleicht  liegt  der  Schlössel  zur  Theorie  dieser  Wirkung  in  der  Beob- 
achtung Scheerer's,*dass  eine  Salpeterlösung  im  Stande  ist,  den  Faser- 
stoff zu  lösen  und  ihn  in  Eiwciss  zu  verwandeln  oder  doch  Eiweiss- 
ähnlich  zu  modificiren.  Freilich  gelang  diess  mit  dem  Faserstoff  der 
Speokhaut  nicht  Diess  ist  jedoch  noch  keine  genügende  Einwendung 
gegen  den  angedeuteten  Erklärungsversuch.  Es  Hesse  sich  denken,  dass 
der  Salpeter  in  grossen  Dosen  im  Stande  ist,  die  fibrinöse  Blutcrasis, 
wie  sie  bekanntermassen  beim  acuten  Gelenksrheumatismus  besteht,  zu 
heben  nnd  damit  die  gemeinschaftliche  Ursache  der  ober  viele  Organe 
verbreiteten  Erscheinungen  zu  entfernen.  Es  Hesse  sich  dadurch  be- 
greifen, wie  der  Salpeter  sehr  intense  und  acut  verlaufende  Fälle  nicht 
zu  heilen  im  Stande  ist,  und  ebenso  gegen  schon  abgesetzte  Prodocte 
(Exsudate,  in  den  Gelenken)  und  andererseits  gegen  sogenannte  rheuma- 
tische Neuralgien  nichts  vermag. 

Wir  erwähnen  endlich  noch  des  namentlich  von  Bruyer  und  Marennes 
gegen  den  Gelenksrheumatismus  empfohlenen  Jodkaliiims  (Gazette  med.  1842. 
p.  486).  Es  werden  4  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  jedoch  mehr  oder 
weniger  in  die  Categorie  der  chronischen  Rheumatismen  gehören.    Aubrua 
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XXVI.  Liebig's  Thierchemie  und  ihre  Gegner^ 

fein  Yorzuglich  für  practische  Aerzte  berechneter  Commentar 

zu  dessen  physiologischen ,  pathologischen  und  pharmakolo-^ 

gischen  Ansichten.     Nach  dem  En^ischen  des  Dr.  An  cell 

bearbeitet  etc.  von  Dr.  Krug.    Pesth  1844. 

Reeensirt  yon  Dr.  SelilosülierseF. 


Wenn  Jemand  die  Frage  etellen  welUei  welches  von  den  beiden 
Hanptwerken  Liebif^'s,  das  über  die .  ohemiselien  Besichangen  dea 
Pflanienlebens  oder  seine  Thierehemie,  reioher  an  Beweisen  Achter  Qenia* 
litat  nad  seltener  Combinationsgabe  sei,  welohes  mehr  neae  Jdeen  dar«« 
geboten  nnd  angeregt  y  mehr  Versnehe,  aber  aneh  mehr  Zweifel  and 
Gegenreden,  anm  Theil  der  heftigsten  Art,  hervorgerofen  habe  oder  noeh 
kerfomhf  so  dfirile  eine  bestimmte  Entscheidnng  sebweri  wo  nicht  an^ 
mdgüehsein.  Dagegen  mfiohten  wir  bezweifeln,  ob  beide  nach  in  gleiehem 
Grade  der  grossen  Menge  der  Leser  zoganglieh  nnd  dnrohans  flissHoh 
gewesen;  wir  Ifir  nnsem  Theil  wenigstens  hörten  oft  nicht  nur  yon  Laien» 
sondern  von  Physiologen  nnd  .Aerftten  die  Bemerkung  machen,  diesig 
yielleieht  schon  ans  der  Vergleichong  der  in  beiden  Werken  besprochenen^ 
in  Besag  anf  Einfachheit  nnd  allgemeine  Fassliehkeit  ansserordentlioh 
Terschlcdenen Materien  nnd  Objecto  klar  genug  ergibt,  dass  nämlich,  eine 
yoUst&ndlge  Anfftussiing  der  Gedankenreihe  in  Liebig's  Thierchemie  selbst 
für  den  Mann  vom  Fach  nogleich  schwieriger  sei ,  als  das  ▼oUkommene 
Verst&ndniss  seines  phytoehemischen  Werkes,  nnd  wir  b'egrfissen  daher 
das  Erseheinen  eines  Gommentars  an  jenem  als  die  Abholfe  eines,  wahren 
Bedürfnisses.  Merkwürdig  genug,  doch  in  &cht  dentscher  Weise,  raassten 
wir  diesen  Commentar  aus  dem  Ausland  holen,  und  erst  durch  eine  Ueber** 
setsnng  die  Dentschland  entsprossenen,  aber  in  England  erläuterten  und 
in  einen  practischen  Wirkungskreis  versetzten  Lehren  wieder  in  den 
heimischen  Boden  verpflansen.  Wie  der  Engländer  mit  seinem  scharfen 
practischen  Verstände  Tor  allen  an  Liebig's  Autorität  sieh  wendet,  wo 
es  sich  nm  Einfuhrung  wichtiger,  auf  chemische  Grundsätae  .  basirter 
Verbesserungsynrschläge  in  allen  Zweigen  seines  Fabrikwesens  handelt; 
wie  die  englischen  und  schottischen  Landwirthe.  die  ersten,  waren ,  die 


468  Anoell  n«  Krog^  Liebigs'«  Thierohemie. 

naoh  Liebig'selien  Prineipien  ihre  Felder  bewirtlischfifteten  and  so  den- 
selben dnroh  i;ani  im  Grossen  f  emaehte  Versache  gl&nsende  Bestati^nif 
yersehafiten;  so  waren  wiederam  Englands  Aente,  unter  denen  die  An- 
nahl  der  Enthusiasten  vielleieht  kleiner  ist  als  irgendwo,  die  ersten,  die 
Liebig's  Ansichten  in  Physiologie  und  Pathologie  mit  Begeisterung  auf- 
nahmen ,  nnd  ihnen  auch  auf  die  praetisehe  Heilkunde  einen  ausgedehn- 
teren Binfluss  gestatteten  I  der  bald  durch  die  Werke  eines  Jones, 
Searle  u.  A«  seine  befruchtende  Kraft  erwies.  -  So  machle  sieh  den» 
auch  in  England  am  firfihesten  das  Bedflrfniss  rege,  eine  besonders  fftr 
praetisehe  Aerite  berechnete  und  mit  den  praotischen  Folgesatsen  der 
Liebig'schen  Dootrin  ausgestattete  Erläuterung  seiner  Thierohemie  zu 
erhalten,  ein  Bedfirfhiss,  das  Anoell,  dfcr  eifrigste  Anbänger  derselben,' 
ii  sninem  TpriiegendeB  Gomimenti^re  eu  .  beltiedigen  .nk  Erfiit^.yemnehte* 
Nach  einiger  Zeit  folgte  dem  englischen  Commentar  einadeotsche  Ueber- 
setBung,'  die  wir  wegen  vieler  Zusatse  etc.  den  Commentar  sn  einem 
Commentap  nennen  konnten.  —  ^^^  paflfsend  bestrebi  sich  derselbe, 
wie  er  uns  in  der  Krog^schen  Uebersetsnng  cur  Anseige  yorliegt,  in 
einer  Einleitung  die  gewiss  nicht  geringe  Zahl  solcher  Leser,  denen  es 
dnfohihre'  Stelinng  nicht  Tcrgönnt  ist,  durek  eine  ausgedehnte  Joarnal- 
Leeture  dem  neuen,  alle  nndern  Wissenschaften,  iberflftgehdnn  Bntw|ck- 
UiBgsgEnge  dier*  organidchen  Chemie  genan  m  folgen,  ahslald  in  den  nenea 
Ideenkreis ,  wie  ihn  gresrientheils  Liebig^s  Oenie  geschal&n  and  ansge-« 
bildet  hai;,  einsitftlhrea  und  darin  an  fait  su  setsen.  Die  Art,'  wie  dieses 
hier  geschieht,  wie  namentlich  die  Nothwen^figkeit  der  quantitativen  Me- 
thode and  des.  Fnrhielgebrauehes  su  einer  klaren  Einsicht  in  Um  org»*' 
nisith-ehemisdien  Proeesse  nachgewicses,  wie  die  Ideen  von.  snsaiimen-^ 
gesetsten  Radikalen  und  organischer  Umsetsung  entwickelt' werden,  M 
gewiss  duroh  ihre  Deutliehkeit  nur  lobenswerth ,  wenn  auch  snweiiett  das* 
Streben,  Alieil  recht  ab  ovo  su  beleuchten,  etwas  sn  weit  geiwn  möchts, 
wie  es  uns  s.  B.  als  ein  wahrer  Ln»is  erscheint,  wenn  der  Deflnitiev 
vom  Mischlingsgewicht  4.  volle  Seiten  gewidmet  werden  5  wem  s^h« 
Elementarbegriffe  nicht  deutlieh  sind,  dem  rathen  wir,  lieber  von  Liebig's 
Werken  sich  gans  ferne  su  halten,  oder  vorher  nech  eines  Oursus  Aber 
allgemeine  Chemie  zu  hdren.  Die  Aufnahme  der  Quintessenz  der  in 
Liebig's  PÜanzenph^rsioIogie  nnd  seinen  Aanalea  niedergelegten,  fir  die 
Thierphysiologie  liochst  bedeutangsvoUen  Lehren  und  Aneichten  über  dia 
organischen  Metamorphosen,  namentlich  Aber  Verwesung,  Gährung,  Faul«- 
niss  und  die  Kontaotwirkang,  entsprieht  dem  Zweoke  des  Bnciis,  eiaa 
Brläutemng  nnd  nicht  bloss  eine  Paraphrase  zu  geben,  vollkommen,  nnd 
verschafft  namentlich  den  Aerzten,  denen  Liebig's  Agrioultnrchemie  und 
Pflanzenphysiolegie  schon  ferner,  liegen,  ein  zum  HjMisbrauch  genAgendes 
Surrogat  des  speciellen  Studiums  der  letztem. 

Dagegen  können  wir  nicht  umhin,  den  Abschnitt  Aber  Gakrung  fAs 
durchaus  einseitig  nnd  nnvoUst&adig  zu  erklären^  wAbread  namlieh  sbnsf 
derVeriksser  gerade  bei  wichtigen' Controversea  siohtbarliefa  mdgUolister 
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V»}]8tiiiid%|^6it  dieb  befteiAfiigt;  md  der  üeliersetEer  etwAlg^e  VnterlMfnAf»« 
■oiid^a  des  Verf.  doreli  ZasAtse  nit  daikensirertheni  Elftr  gat  m  iiaeheii 
ikk  bemüht,  00  verminen  wir  hier  durofaaas  ein«  BespreekiiBf  der  fil^ 
den  Chemiker,  Physiologen  nnd  iirsi  gleieh  hoehwiohtigen  Streitfrage 
über  die  belebte  Natvr  der  Hefe,  ein  Uebersehen,  das  am  so  mehr 
anf  fallen  mns^,  als  Liebig  selbst  die  Sach*  ffir  wiekti|(  gensg.  er  achtete, 
om  ihr  in  der  dten  Aaflage  seiner  Pflanzenehemie  ein  eigefne«  Kapitel 
(„iberPiia-nndlafnsorien-Gährung^}  an  widmen,  md  als  ferner  nenestep 
2eit  in  Uebereiastimmang  mit  den  Physiologen  Tom  Fach  selbst  Mi^ 
sohcrliek  sich  entschieden  für  die  Pilsnatnr  derHefb  ansgesprochen  hat; 
in  einem  besonders  für  Aerate  bestimmten  Oommentar  hfttte  YoIIends  ein# 
grfindliche  Kritik  der  Grfiade  Für  and  Wider  in  dem  besagten  Streit-* 
punkte  vm  so  weniger  übergangen  werden  sollen,  als  die  neaen  Bn^ 
deokangen  über  Milben,  Infasorien  nnd  besonders  Pilte  und  Kellen  al# 
die  nnsweifelhaften  Ursachen  der  mannigfachsten  «»steckenden  Krank-^ 
heften  des  Menschen,  der  Thierc  und  Pflanaen'(so  in  Scabies,  Mnscar-» 
dine,  Favus,-  Soor,  Uredo  etc.),  bei  der  ausserordentlichen  Analogi« 
AWlschcii  Contagium  und  Ferment  auch  den  Gedanken  an  einige  OrgiM 
nlsation  und  niederes  Leben  des  letstem  aufs  kr&ftigste  an  nnterstutseif 
i|cheincB. 

Die  Anordnung  der  einsclnen  Abschnitte  nnseres  Wel4fcs  kaan  Imf 
Allgemeinen  systematisch  genannt  werden ;-  namentlich  erscheint  es  recht 
logisch,  dass  im  L  Kapitel,  also  an  der  Spitse  des  Werks,  Llebig'tf 
Doctrin  ton  der  Lebenskraft  abgehandelt  wird,  da  dieselbe  nicht  nur 
als  Resultat  der  speciellen  Untersaobungen  sich  ergeben  soll ,  wie  es  bcF 
der  BegrCmdong  der  neuen  Lehre  durch  Liebig  geschehen  musste,  son*« 
dem  Jetst,  nachdem  das  Endresultat  gewonnen  ist,  als  Ausgangs-  unA 
VerknOpfnngspnnkt  aller  specialisirten  Forschungen  in  derThierphyslologio 
benutzt  werden  kann.  Streng  nach  Liebig  wird  die  Lebenskraft  als  KrafI 
des  Widerstandes  und  Ursache  der  Bewegung  in  den  belebten  Gebildes 
deflnirt,  wobei  das  vieldeutige  Wort  Bewegung  als  Aufheben  der  GohR-« 
Sion  und  Wirken  der  Affinltftt,  wie  sie  allen  Vorgftng^n  der  Nntritiott 
und  Seoretion  au  Grunde  liegen ,  bestimmt  wird.  Hiemit  ist  die  Analogie 
der  Lebenskraft  mit  andern  Na(urkr&ften,  namentlieh  mit  den  chemische» 
gegeben,  eine  Analogie,  die  aber'L.  selbst  nie  flr  Identität  nahm,  wie 
er  mit  Unrecht  beschuldigt  wurde,  sondern  die  er  nnr  hervorhob,  um, 
wie  WaÜaeh  sagt,  damit  die  formelle  Auffassung  der  Lebenskraft  t» 
erleichtern  ^  an  sich  aber  ist  Lebenskraft  kein  grosseres  tethsel ,  al» 
Aflhilt&t.  ^U  Aeussernng  der  vitalen  Eigenschaften  wird  nach  einer  ur-* 
alten  philosophischen  Ansicht  von  der  Form  und  Groppirnng  der  Elemente 
abhängig  gedacht,  und  der  innige  Zusammenhang  swischen  Krafterzeognng 
und  Steffwechsel  hervorgehoben.  —  In  einem  Anschluss  wird  der  Unter-« 
schied  swischen  Pflanzen  und  Thleren  chemisch  zu  begründen  versucht, 
dabei  aber  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Respiration  ein  Gewicht  gelegt,- 
das  nicht  durchaus  Stich  halt,  indem  theils  die  Pflansc»  (bei  Nacht,  itf 
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■lelil  gritm  Theflea  ete.)  KoUeniiiare  auBhaaebcii,  tbeihi  dielaftisariea 
8a«er0toff  eatwiekeln  (ateh  Waehler  and  Morrea).  Dia  am  Sehlaaae 
4m  Kapitala  gagakeaa  Diaftinetiaa  awisafwa  arfaaiaeliar  Ckemia  aad 
Chamia  dea  ari^üaisehaa  Lekens  aoheint  aas  eia  wähl  an  beheraigeadar» 
hiB  Jetot  aia  mil  der  aöChigea  Schftrfa  ftstgehattener  Qedaaka. 

Im  II.  Kapitel y  das  voa  der  Verdaaang  handelt,  legt  Aaeell  den 
Bewaia  saiaer  Sell»0taadigkeii  ab,  indem  er  die  Liebif^'aeha  Theoria  dar 
Digeatian  Üir  nieht  geangead  erklärt;  er  stellt  die  biakeriga  Aaaiehty  deas 
der  Mageasaft  (theila  durch  das  Pepsin,  theils  dureh  freie  Säoro)  die 
Speisen  aafldse,  der  Llebig'schea  entgegen,  die  den  ganaen  Vorgang 
mit  eiaem  Gahmagsiikte  paralleliairt.  Wena  aber  Aneell  gegen  letstera 
Ansiebt  polemisirt,  indem  er  sieh  wohl  ein  Zerfiillen  oomplexer  Atoma 
in  einfachere,  nieht  aber  eine  Reconstrnction  organischer  Zellen  durch 
die  Akte  der  Gährung  and  Fäulniaa  denken  könne,  so  erianem  wir  ihn 
an  die  Reprodoctioa  der  Zellen  bei  der  geistigen  Qahrang,  an  die  Infinsoriea- 
bildang  bei  der  Fänlniss;  daia  machen. wir  darauf  aaftnerksam,  daaa 
Remak,  Purkinje,  Boehm  und  Mitscherlich  in  dam.Dnnndarminhalt  der 
Pflaasenlireaser  eatachiedene  Fermentsellen  (and  Trammer  Zucker),  Qruby 
und  Delafont  aber  in  dem  Mageninhalt  der  verschiedensten  Thierp  aahl- 
reiche  luAisorien  aufgefunden  haben.  Ausserdem  darf  man  nicht  glaabeB| 
dass  mit  d^  Rnbrisirung  unter  die  QahrnngsTorgänge  die  Plgestion 
weniger  algenthömliGh  würde,  indem  im  Qegentheil  je  nach  der  Natur 
dea  Ferments,  der. Periode  der  Gährung^  dem  nur  Utnsetsung  gebotenen 
Stoff  die  Gährungsersoheinungen  und  Produkte  ganx  Terschieden  und  so 
in  sagen  jedeamal  specifiach  sind  (Fremy).  Gerne  aber  stiihmen  wir 
in  AnceU's  Schlnssbemerkung  ein ,  dass  namlleh  der  ganze  Vorgang  noch 
sehr  dunkel  sei. 

Kapitel  III.,  die  Wärmeeraeugung.  Die  Wechsel  vollen  Schick- 
aale der  Theorie  von  der  Erxeugung  der  thierischen  Warme  werden  kura, 
aber  genügend  skixsirt,  dann  aber  wird  alsbald  su  Liebig's  Lehre,  dasa 
die  Wechselwirkung  zwischen  den  Speisenbcstandtheilen  und  dem.  Sauer- 
stoffe, wie  sie  beide  iu  der  Blutbahn  zusammentreffen,  die  alleinige 
Quelle  der  animalischen  Warme  sei,  fibergegangen.  Die  scheinbaren 
Einwurfe  hiogegen  durch  die  von  Despretz  nod  Duloag  erhaltenen  Re- 
sultate werden  völlig. durch  den  Nachweis  der  bei  ihren  Versuchen  be- 
gangenen Irrthumer,  namentlich  die  Vernachlässigung  der  Rücksicht  auf 
die  Abkühlung  der  im  Galorimeter  eingesperrten  Thiere,  entkräftet,  da- 
gegen die  neuesten,  von  Andral  und  Gavarret,  und  dann  von  Scharling 
angestellten  Messungen  der  vom  Menschen  ausgeathmetea  Kohlens&ure* 
menge  noch  nicht  angeführt.  Die  Reich*sche  Theorie,  dass  der  Neu- 
geborene die  W^ärme  schon  als  Erbgut  der  Motter  mitbringe,  und  der 
Enderfolg  des  Athmens  nur  ein  fortwährender  Verlust  an  Wärme  sei, 
wird,  in  einer  Note  mehr  als  genügend  widerlegt.  Die  zwei  Hauptfolge- 
sätze der  Liebig'schen  Theorie,  nämlich  der  Zusammenhang  awischen. 
4er  Menge  des  zugefuhrten  Sauerstoffs   uud  der  Wärmeprudaation,   und 
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cwi($theii  dem  Speisenbedfirfliisse  und  Saaeretofikufiiahme  sind  an  sieh 
so  klar,  dass  es  uns  als  Raamversohwendung  erschiene^  wenn  wir  ans 
der  Masde  Ton  Belegen ,  die  ans  allen  Zweiten  der  Physiologie  nnd  Pa- 
ihologie  hiefur  beigebraeht  werden,  aaeh  nur  einige  hier  wiedergeben 
wolllen.  Dagegen  möchten  wir  jeden  Arst,  der  nooh  an  der  WiohCigkeit 
grfindlieher  chemischer  Kenntnisse  fQr  seine  Wissensohaft  nnd  Praxis 
sweifeln  könnte,  vor  andern  auf  dieses  Kapitel  inr  Bekehrung  verweisen. 
Auch  das  Kapitel  lY.,  das  von  den  allgemeinen  Verhältnissen  der 
Nahrungsmittel  handelt,  gehört,  wie  das  vorige,  eu  den  ausgexeieh- 
neten  des  Buehes.  Naehdem  darin  die  Nöthwendigkeit  einer  genauen 
Kenntniss  der  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  xnm  Verstandoiss 
der  Nntrition  treffend  erwiesen  worden  ist,  gibt  der  Verf.  in  3  Tabellen 
eine  sehr  gründliche  Zusammenstellung  unseres  bisherigen  chemisehen 
Wissens  über  die  Nahrungsmittel,  nach  ihren  näheren  und  entfernteren 
Bestandtheilen;  diesen  Tabellen  hat  dann  auch  noch  der  Uebersetser  die 
Resultate  der  neuen  Arbeiten  von  Herberger,  l'Ueritier,  Sehlossberger, 
Schätz  nnd  Simon  über  verschiedene  thierische  Nahrungsmittel,  so  wie 
einige  Angaben  ober  die  Zusammensetzung  der  gewöhnlichsten  Getränke 
beigeflgt.  Nach  dieser  sehr  fleissigen  Darstellung  des  vorhandenen  Ma* 
terials  setzt  der  Verf.  die  Identitätslehre  zwi&chen  den  stiokstolThaltigea 
Nahrungsmitteln  und  Gewebsbestandtheilen  ans  einander,  wie  sie  sieh 
vorzüglich  auf  Mnlder's  Arbeiten  über  Proteinsnbstanzen  basirt;  es  wird 
ans  ihr  der  Sehluss  gezogen,  dass  der  Thierorganismns  unfähig  sei, 
seine  stickstoffhaltigen  Materien  selbst  zu  erzeugen,  ein  Satz,  den  Ree. 
durchaus  noch  nicht  als  sicher  constatirt  betrachten  kann,  so  lange  nicht 
des  grossen  Berzelius  Bedenklichkeiten  über  die,  wie  er  meint,  etwai 
voreilig  behauptete  Identität  der  pflanzlichen  und  thierisohen  Protein- 
gebilde völlig  gehoben  sind;  ohnediess  wird  bis  jetzt  Niemand  dem  Thier- 
körper  die  ausschliessliche  Fähigkeit  absprechen  können,  Blutroth  oder 
leimgebendes  Gebilde  za  produciren.  Freilich  verwirft  Aneell  nach  L. 
mit  ziemlich  siegreichen  Gründen  die  Hypothese  einer  andern  Stickstoff- 
Duelle,  die  ZOT  Reprodttotion  der  thierisohen  Gewebe  dienen  könnte;  doch 
scheint  Rec.  die  Rolle  des  Stickstoffs  in  der  athmosphärischen  Luft, 
deren  so  überaus  vorwiegenden  Bestandtheil  er  ausmacht,  immer  noch 
durchaus  räthselhaft,  und  wer  könnte  ahnen,  welche  Aufschlüsse  einmal 
aus  einer  genaueren  Kenntniss  des  so  räthselhaften  eben  genannten 
Stoffes,  den  wir  bisher  ein  Element  nennen,  noch  hervorgehen  mögen? 
Gegen  die  Methode,  die  Nahrhaftigkeit  der  Nahrungsmittel  aus  ihrem 
Stickstoffgehalte  zu  bestimmen,  lässt  sich  ebenfiills  manches  einwenden, 
namentlich  wäre  auf  die  Rolle  vieler  stiokstofflosen  Substanzen  aufmerk- 
sam zu  machen,  die,  indem  sie  sich  dem  Sauerstoff  als  erste  Beute  preis- 
geben, den  Verbrauch  an  Proteingebilden  retardiren  nnd  so  wahre  Nahrungs- 
Surrogate  darstellen  können.  Dieses  fuhrt  uns  auf  Liebig^s  Distinotion 
zwischen  Respirations-  und  Reproduotionselementen,  wobei  er  sn  den 
ersten  die  ternären,  zu  den  letztern  die  stiekstofdgen  organischen  Sub- 
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:Maiis«i  fanohnei  wissen  will,  wie  es  Aneell  ia  iea  letzte»  Seiten  dieses 
«eineift  Absehnittes  toa  den  NalironfSBiitteln  anseinandenetst.  — 

Im  K^itel  V.  wird  die  Brnalirang  vnd  Absonderne  der  Car- 
jiiTeren  mit  der  der  Herbiveren  in  Parallele  gestellt,  nad  Liebig's 
liehre  Ton  der  in  beiden  Haaptabiheilvngen  der  Thiere  den  Bndresnltate 
naeh  identischen  Umwandlung  der  Protein-  und  Leimgebilde  in  Oalle  nnd  | 

Urinbestandthelle  reeht  bändig  nnd  klar  entwickelt.  Zuerst  kommt  die 
Bpraeke  anf  die  Fleisehfiresser ,  wie  sie  so  eu  sagen  sieh  selbst  Ter- 
•aehren,  nnd  wie  bei  ihnen  der  Verbraneh  an  dewebsbestandtheilen  viel 
beträchtlioher  sela  mfisse,  als  bei  den  Herbivoren,  da  erstere  den  Kohlen- 
stoff and  Wasserstoff,  die  snr  Unterhiütung  des  animelisehen  Verbrennnngs* 
aktes  nöthig  sied,  ebenfalls  nur  ans  den  Zersetsangspredokten  der  Ge- 
webe hernehmen  können. 

Hier  findet  dann  eine  Dlseassion  der  alten  nnd  nenen  Arbeiten  fiber 
die  Galle  ihren  Ort,  fiber  deren  Zosammensetansg  nnd  Eigensehaflen  se 
.yiele  verschiedene  Angaben  nnd  Untersnchnngen  vorliegen,  dass  sieh 
daraber  ein  Bnoh  sehreiben  liesse ,  nnd  die  am  Bade  doeh  alle  doreh 
die  nenen  Arbeiten  ven  Demarcay,  Liebig,  Theyer  nnd  Bohlosser  wieder 
«af  die  alte  Boerhave'sche  Ansieht^  dass  die  Galle  eine  Seife,  naeh  Liebig 
Ans  gallensanrem  Natron  bestehend,  darstelle,  serfickgebracht  werden. 
Der  ganze  Nntrltions-  und  Soeretionsvorgang  laset  sich  demsnfolge  bei 
den  Carnivoren  mit  wenigen  Worten  so  aosdrueken:  die  plastisehen 
Nahmngsmiitel  werden  im  Magen  und  Darm  in  lösliohem  Albumin,  das 
Aureh  die  LymphgelSisse  (nnd  Venen)  in  die  Blutmasse,  nnd  von  dieser 
nn  allea  Gewehen  gelangt;  in  diesen  findet  aber  ein  beständiger  Umsats 
der  angebildeten  Proteinbestandtheile  in  der  Art  statt,  dass  aus  ihaen 
«nmittelbar  oder  doreh  Uebergangsibrmen  unbekannter  Art  Termittelty 
flarnsüure  (oder  bei  Cebersehuss  ron  Sauerstoff  Harnstolf)  nnd  gallen- 
saares  Natron  gebildet  werden  5  die  Harnsäure  geht  mit  den  dabei  ans 
dem  Schwefel  und  Phosphor  des  Proteins  gebildeten  Sutfeten  nnd  Phos-» 
phaten  doreh  die  Nieren  ab,  die  Gallensäuro  aber  yerbreanl  im  Kreislanfe 
an  Kohlensäure  nnd  Wasser,  nnd  dient  damit  nur  Pcoduotlon  der  ihie- 
rlsehen  Wärme.  — 

Bei  den  Pflanienfressern  Ist  der  Vorgang  der Gewebsmetamor«* 
phose  hiemit  ganc  identiseh,  nur  ylel  langsamer,  was  besonders  dadurch 
herbeigefiBhrt  wird,  dass  die  stIekstotTreien  temären  Pflansenstoffe ,  die 
6ie  in  reichlicher  Menge  in  ihrem  Futter  zu  sieh  nehmen,  zu  Galle  vei^ 
wandelt  werden  nnd  znr  Unterhakung  des  Verbrennungsprooesses  haupt« 
sächlich  das  Material  liefern.  Ganz  dasselbe  findet  bei  dem  SäugUng  der 
Fleischfresser  statt,  der  im  Zucker  und  derBntter  derMileh  seine  hanpt- 
sächlichen  Gallen-,  d.  i.  Respirationselemente  yorflndet  Noch  felgt  Jeat 
eine  Besprochung  fiber  das  Fett  der  Thiere,  wobei  auf  den  berfihmtea 
Streit  fiber  die  Fettbildmg,  dann  auch  auf  die  pathologischen  Terhältnisso 
desselben  eingegangen  wird|  Rec.  glaubt  hier,  die  näher«  Kiirterunf 
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HiMlier.  vsteiiMBen  und' auf  seincQ  Ikesondern  Aufsah  tiW  die  BiIdoi|; 
«nd  Bedeütunif  dei  Fettff  im  thi«ri9chen  Haushalte  VerweieeH  za  därfen« 

Auf  der  Basis  der  in  diesem  Abschnitte  für  die  Fleisch-  nnd  Pflansen* 
iVesscr  aafgestellten  Doctrin  von  der  Gewebsnmsetsang  (d.  h.Re-* 
prodaotion  nnd  Secretion)  wird  nun  in  Kapitel  VI.  derselbe  wich'» 
iigste Process  des  vitalen  Chemismus  leim  Mensehen,  der  durch  seine 
l^misohte  Nahroni;  in  diesem  Betreff  swisohen  jenen  beiden  Thierklassen 
ilas  MittelgHed  bildet,  einer  speoielleren  Beleuchtung  unterworfen,  nnd 
iie  Gültigkeit  derselben  Gesetse^  wie  für  die  Thiere,  anch  bei  ihm  im 
•Detail  nachgewiesen.  Aneell  selbst  hat  eu  letz>rem  Behnfe  eine  grössere 
Untersuchung  angestcJlt,  bei  welcher  er  sich  die  Aufgabe  stellte,  durch 
mdgljehst  genaue  quantitative  Bestimmung  der  aufgenommenen  Nahrung, 
•so  wie  der  durch  die  Ezcretionen  eliminirten  Stoffe,  die  Wahrheit  der 
iiiebig'sohen  Lelire  von  der  Verwendung  der  Nahrungsmittel  und  Re* 
spirationselemente  im  menschlichen  Körper  sa  pruftn.  Ueber  ^eine  hiebe! 
.erhaltenen  Resnltate  gibt  er  in  einer  Tabelle  genaue  Rechenschaft  5  ihr 
Werth  erleidet  leider  durch  bedeutende  Druckfehler,  deren  Berichtigung 
der  Ucbersetser  anf  sich  nicht  nehmen  wollte,  und  daher,  wie  er  selbst 
sagt,  noiens  volens  Übertrag,  beträchtliche  Verminderung 5  nichts  desto 
'weniger  aber  wird  durch  diese  fleissige  Arbeit  die  von  Boussingavlt  bei 
den  Pflanzenfressern  au%eflindene  Uebereiastimmung  zwischen  dem  quan** 
titatiTcii  Werth  der  Nahrungsmittel  und  der  EiLcretionen  auch  ffir  den 
Jllensehen  aU  durchaus  gültiges  Gesetz  constatirt. 

Ale»  entschiedener  Anhänger  der  physiologischen  üfedioin  leitet  AnceH 
gans  consefueat  aas  der  neuen  Doctrin  von  den  normalen  chemischen 
Verhältnissen  der  Ernährung  und  Absonderung  auch  die  Grundsätze  ab^ 
nach  welchen  der  anomale  Chemismus  in  diesen  Processen  beurtheilt 
nnd  behandelt  werden  in&sse.  Er  bespricht  daher  Jetzt  die  mancherlei 
krankliaften  Zustande,  die  e«f  einem  MissTcrhältnisse  zwischen  vor«^ 
herrsehend  stickstofflgen  oder  kohlenwasserstoffigen  Speisen  und  Ge«* 
tränken,  zwischen  Lebensart  und  Nahrungsanfnahme  beruhen,  nnd  zeigt 
an  mehreren  treffenden  Fällen  ans  seiner  Praxis  die  schöne  Bewahrheitang 
der  Liebig'schen  Theorie.  In  betreff  der  Gelatina,  die  ein  sehr  Ter* 
breitetes  Vornrtheil  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Ernährung  besonders 
Ton  Kranken  und  Reconvalescenten  spielen  lässt,  fuhrt  unser  Autor 
Liebig's  siemlich  radikale  Opposition  hiegegen  an ,  glaubt  aber  selbst 
doch  an  eine  bestimmte  Nützlichkeit  ihrer  Darreichung,  besonders  bei 
damiederliegendem  Nutritionsprocesse,  Tomemlich  desshalb,  well  dadurch 
dem  leimgebenden  Gewebe  das  ihm  eigenthumliche  Material  geboten  werde} 
wir  möchten  die  Richtigkeit  dieser  Begrfindung  desshalb  sehr  beaweifeln, 
weil  auch  nach  Mulder's  neuesten  Arbeiten  der  Satz  immer  noch  fest« 
steht,  dass  die  Gallerte  gar  nicht  zu  den  Körperbestandtheilen  gehdrt| 
'sondern  sie  nur  ein  durch  mancherlei  Bxtraetionsmethoden  ans  dem.  so«^ 
genannten  lelmgebenden  Gewebe  ers t. gebildeter  Steff^  ein  wahres  Produkt 
ist    Bei  dieser  Gelegenheit  wird  noch  die  Kochkaist  als  ein  Zweig  M 
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•orfMiiseliien  Chemie  naeh  TramMli'e  AwBpntä  henrorfeboben ,  wobei 
Bee.  an  die  seaeefte  Arbeit  Reicheiibaoh*8  fiber  das  Aeamar  lebhaft  er- 
innert wurde.  —  Von  der  Erörterung  der  anomalen  Ernährung  findet  sieh 
ein  natürlicher  Uebergang  an  Besprechang  der  pathisohen  Seereta.  Der 
wiehtigste  liehreatz  dabei  iet  die  Liebiifsehe  Theorie  yon  der  naohntea 
Ursache  der  hamsauren  und  auch  kleesauren  Diathese,  wie  sie  besonders 
Jones  in  seinem  Werhohen  fiber  Gries,  Gieht  und  Stein  recht  grfindlieh 
entwickelt  hat.  In  nuce  beruht  die  übermässige  Harnsanreabscheidong 
nach  L.  nicht  auf  in  reichlicher  Fleischnahmng  (denn,  neben  vielen  an- 
dern Orfinden;  finden  sich  s.  B.  bei  den  Fleisoh-iV*essenden  Thieren  Steine 
gar  nicht  häufig) ,  sondern  auf  verminderter  Oxidation  der  Harnsäure  sn 
Hürnstoir,  und  die  ganse  wesentliche  Therapie  besteht  daher  in  der 
Vermehrnng  der  Sanerstoffaufnahme  und  Erleichterung  seiner  Einwirkung 
auf  die  endlichen  Produkte  der  Gewebsmetamorphose;  e«  wird  aus  dieser 
Grundansicht  das  ganze  diätetische  und  anneiliche  Verfahren  abgeleitet, 
und  damit  nener  Discussion  nnd  Untersuchung  ein  weites  Feld  geöffnet 
Die  Oxalsäure  Diathese  wird  als  Folge  einer  unvollkommenen  Oxidation 
der  Harnsäure  dargestellt,  wobei  dieselbe,  statt  nur  Hamstoffbildnng  sn 
gelangen,  auf  der  Transformation  eu  Kleesänre  stehen  bleibe;  jedenfalls 
tst  also  dieser  Theorie  nach  die  Succession  der  kleesanren  Diathese  auf 
üie  Harnsäure  ein  günstiges  Zeichen,  ein  Beweis  des  Fortschritts  tur 
Besserung)  eine  Lehre,  die,  so  richtig  sie  der  Idee  nach  sein  mag, 
nicht  immer  die  Zustimmung  des  Chirurgen  erhalten  durfte,  der  wegen 
der  höckerigen  Oberfläclie,  so  wie  der  flist  vollkommenen  Unlöslichkeit 
nnd  grössere  Härte  die  Maulbeersteine  im  Allgemeinen  wohl  far  sehHmmer 
hält,  als  die  harnsauren  Steine. 

Für  die  Erklärung  des  Vorkommens  der  Maulbeersteine  soheint 
überhaupt  durch  die  neue  Theorie  ihrer  Bildung  wenig  gewonnen,  oder 
warum  sollte  i.  B.  auf  der  wnrtembergisohen  Alb,  wo  sie  so  ausser- 
ordentlich häufig  sind,  eine  unvollständigere  Oxidation  der  Harnsäure 
angenommen  werden,  als  anderwärts,  wo  sie  oft  sehr  selten  sind.  Reo. 
hall  den  ganxen  Vorgang  ihrer  Bildung  noch  für  nichts  weniger  als  ge« 
nfigend  aufgeklärt.  —  In  Beoquerers  Anj;aben  fiber  die  Zusammensetzung 
des  Harns  in  Krankheiten  findet  Anoell  mit  Recht  im  Allgemeinen  eine 
kräftige  Bestätigung  der  Liebig*schen  Lehre  vom  Stoffwechsel  und  der 
Seoretion;  dagegen  fohlt  auch  er  deutlich,  wie  jeder  Freund  nnd  Kenner 
der  ohemischen  Pathologie,  wie  ausserordentlich  ungenügend  unsere 
Kenntnisse  fiber  die  plithologischen  ^Verhältnisse  der  Harnsecretion  sind, 
nnd  wie  selbst  nech  den  werth vollen  Beiträgen  eines  Leoanu,  Becquerel, 
ßjmon  u.  A.  noch  immer  in  diesem  Kapitel  kaum  die  Grundlinien  gesogen 
sind.  Dass  es  namentlich  an  oonsequent  durchgeftihrten,  sehr  zahlreichen 
(daher  von  dem  Einflösse  von  Zu^..lligkeiten  möglichst  ber.eiten)  Harn* 
analysen  .In  einem  und  demselben  Krankheitsfall  gänzlich  fehle,  darauf 
glaubt  Rec.  vor  allem  als  auf  eine  grosse  Lfioke  .der  Wissenschaft  anf- 
Vierksam  mAohen  zu  mfissen,  -^ 
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Das  yil.  Kapitel  trägt  die  Veberschrift  „das  Blat^,  bespricht  aber 
hauptsächlich  die  Liebig'sche  Theorie  der  Respiration,  die  wohl  eben 
so  passend  bei  der  Lehre  Ton  der  animalischen  Wärme  (Cap.  III.)  hätte 
abgehandelt  werden  können.  Nachdem  die  wesentliche  Identität  der  Blnt- 
elemente  mit  den  Nahrnngsbestandtheilen  noch  einmal  hervorgehoben  worden, 
wird  in  einer  ansffihrlichen  Note  auch  der  alleinige  Ursprang  der  unor- 
ganischen Substanzen  des  Thierkörpers  aus  seiner  Nahrung  erwiesen, 
und  jeder  Gedanke  beseitigt,  dass  der  Organismus  Elemente  schaffen  oder 
umändern  könnte.  Rec.  glaubt  hiebe!  nur  zu  dem  Citate  aus  Lehmann's 
Physiologie  (pag.  162)  eine  bestätigende  Bemerkung  hinzufBgen  zu  mfisscn; 
Lehmann  nämlich  behauptet  daselbst,  dass  im  lebenden  Organismus  dio 
Gegenwart  ron  Ammoniaksalzen  wenigstens  zweifelhaft  sei,  und  führt 
hiefur  namentlich  einen  Versuch  mit  frischem  Harn  an,  wobei  er  in  diesem 
durch  eine  eigene  Methode  keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Quantität 
Ammoniaksalze  nachweisen  konnte.  Rec.  hat  diesen  Winter  in  Liebig's 
Laboratorium  eine  Anzahl  von  Versuchen  mit  dem  frischen  Harn  mehrerer 
gesunder  Personen  in  der  Art  angestellt,  dass  er  denselben  mit  ätfaer« 
hakigem  Weingeist  und  dann  mit  Chlorplatin  versetzte  5  er  erhielt  dabei 
nach  einiger  Zeit  niehr  oder  weniger  reichliche  Niederschläge,  die  aber 
bei  der  genaueren  Untersuchung  sich  fiist  durchaus  aus  Chlorplatinkallnm 
bestehend  herausstellten,  so  dass  allerdings  die  Gegenwart  von  Ammoniak- 
salzen im  frischen  Menschenharn  ausserordentlich  gering  zu  sein  scheint^ 
ob  und  wiefern  dieses  Verhältniss  in  Krankheiten  sich  verändern  mag, 
darüber  müssen  neue  Versuche  angestellt  werden.  — 

Sehr  scharfsinnig  wird  die  Tauglichkeit  des  Blutes  zu  seinen  Haupt- 
functionen ,  Respiration  und  Nntrition  (wobei  Rec.  die  Seoretion  noch  bei- 
fügen möchte),  gerade  aus  der  Indifferenz  und  dem  geringen  Zusammen- 
halte der  Blntelemente  unter  einander  hergeleitet,  auf  welch'  letzterer 
Ursache  namentlich  auch  die  Leichtigkeit  der  Veränderungen  in  der  Quati-» 
tität  seiner  Bestandthcile  (die  Grundlage  der  Blutkrasen)  beruhen  d&rft». 
-T-  Die  Respirationstheorie  von  Liebig  wird  zum  Schlüsse  recht  klar  dar- 
gestellt, wobei  besonderr  darauf  hingewiesen  wird,  dass  Liebig  den 
Blutkörperchen  nicht  ausschliesslich  das  Geschäft  der  Sauerstoffanftiahmo 
und  Uebertragung  habe  zuschreiben  wollen.  L.  lehrt  zwar ,  dass  die 
Blutkörperchen,  nachdem  sie  ihr  Eisen  in  den  Lungen  mit  Sauerstoff 
gesättigt  haben,  in  den  Capillaren  des  Körpers  einen  Theil  des  Sauer- 
stoffs zur  Gewebsmetamorphose  abgeben,  wobei  das  so  gebildete  Eisisn- 
oxidttl  sich  mit  der  hiebe!  prodncirten  Kohlensäure  verbinde,  diese  aber 
wieder  in  den  Capillaren  der  Lunge  gegen  Sauerstoff  austausche  5  aber 
er  gibt  dabei  zu ,  dass  nicht  nur  das  Venenblut  selbst  auch  Kohlensäure 
aufgelöst  enthalte,  sondern  dass  namentlich  bei  demAthmen  auch  Sauer- 
stoff an  die  flhrigen  Blutbestandtheile  trete,  wie  Ja  nach  Scherer's  An- 
gaben namentlich  die  feuchte  Fibrine  in  beständiger  Umsetzung  begriffen 
ist)  diese  Oxidation  der  Proteinsubstanzen  in  den  Lungen  und  in  der 
arteriellen  Blntbahn  überhaupt  wird  durch  Molder's  neueste  Arbeit  rar 
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Gewisslieit  erhoben ,  in  welcher  Malder  im  arteriellen  Bhite  Proteiaoxide 
naehwies,  nnd  die  interessante  Ansicht  anfstellt^  dass  das  nicht  exidirtf 
Protein  nnr  Bildang  von  Maskelfaser^  das  Bi-  nnd  Triloud  derselben 
aber  sar  Bildung  des  leimgebenden  Gewebes  durfte  verwendet  werden. 

In  den  zwei  lotsten  Kapiteln  (VIIL  n.  IX.)  gibt  Ancell  znerst  die 
Theorie  der  Wirkung  einiger  diätetischen,  arsneilichen  nnd  giftigen  Stoffoi 
wie  sie  Liebig  in  seinen  beiden  physiologisehen  Werken  vorgetragen  hat 
Zuerst  wird  seine  geistreiche  Ansicht  über  die  Besiehnng  des  Theins 
(syn.  Casseins)  cur  Gallenbereitung  angeführt,  der  Alkohol  unter  den 
Respirationsmitteln  eingereiht;  dann  wird  dio  besondere  Beziehung  der 
Pflanzenalkaloide y  ihrer  Zusammensetsung  gemäss,  zu  der  Hirn-  nnd 
Nervensubstanz  erörtert,  und  daraus  ihre  arzneiliche  Wirksamkeit  in 
deiuenigen  Hirn-  nnd  Nervenleiden  gefolgert,  In  welehea  durch  irgend 
welche  Zustände  des  Organismas  entweder  zu  viel  Nervenmaterie  ver» 
braocht  oder  zu  wenig  erzeugt  wirt*.  Die  giftige  Wirkung  der  Blausäure 
i|nd  des  Schwefelwasserstoffs  werden  von  ihrer  unmittelbaren  Einwirkung 
auf  die  Blntkorperchcn ,  als  die  hauptsächlichen  Sauerstoffträger,  abge- 
leitet Wir  vermissen  bei  diesem  sonst  vollständigen  Abschnitte  dit 
Liebig'sche  Erklärung  von  der  Wirkung  der  Salze,  namentlich  aber  von 
.dem  Grande  der  Schädlichkeit  des  Sublimats  und  der  arsenigen  Säur^ 
wie  sie  L.  am  Schlosse  seiner  Pflanzenchemie  zu  entwickeln  bemüht  ist 
Auch  hätte  hiec  von  der  Wirkung  derjenigen  Substanzen  wenigstens  etwas 
angefahrt  werden  dürfen,  die  durch  den  Znstand  der  Umsetzung,  in  dem 
sie  sich  befinden,  eine  Erankheit  des  Blutes  nach  Art  der  Fermente  ein- 
zuleiten scheinen,  wohin  neben  Biter  (Eitergährung),  Jauche  and  ikulen 
Materien,  anch  das  Wurstgift  nach  h,  gezählt  werden  muss. 

Den  Schluss  des  ganzen  Commentars  bildet  die  Theorie  der 
Krankheit;  die  ganze  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  wird  hier 
mit  ungefähr  so  viel  Seiten  abgemacht,  als  ihr  in  manchen  voluminösen 
medioinischen  Werken  Bände  gewidmet  sind.  Krankheit  ist  nach  L. 
derjenige  Zustand,  in  welcheip  die  Summe  der  Lebenskraft  schwächer 
geworden  ist,  als  die  Snoune  der  störenden  .A gen tien  5  da  wir  nun  die 
Lebenskraft  niaht  onfer  unsem  HeUvorräthen  besitzen,  so  ist  es  hienach 
dUe  einzige  Aalgabe  dcf  Arzte^  den  durch  die  chemischen  Einwirkungen 
gesetzten  Störungen,  so  wie  den  Krankheitsursaohen  entgegenzuwirken. 
Durch  die  EriQilung  der  ersten  Indication  wird  dann  auch  iodirect  die 
Lebenskraft  (d.  h.  das  Widerstands  vermögen  gegen  chemische  Einwir« 
kungen)  ges.teigert,  und  somit  die  Heilung  herbeigeführt 

Wenn  endUch  der  Verf.  in  seinem  Schlussworte  auf  Liebig*s  Werk 
selbst  verweist,  und  seine  Lecture  jedem  denkenden  Arzte  empfiehlt,  so 
kann  Reo.  dasselbe  mit  um  so  mehr  Eifer  and  Beruhigung  thun,  als  das 
so  tief  gedachte,  daher  so  schwierige  Werk  jetzt  einen  zweckgemässen, 
acht  practischen  Commentar  aus  der  Hand  eines  practischen  Arztes  selbst 
besitst  —  Druek  and  Papier  des  Buches  sind  vortrefflich»  — 

iSchl^seberfer. 
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Schriften. 


£8] 
Bisch  off.     Beweis   der  von   der  Begattung   unabhängigen 
periodischen  Reifung  und  Lösung  der  Eier  der  Säugethiere 
und   des  Menschen  als  der  ersten  Bedingung  ihrer  Fori-' 

pflanzung.     Giessen  1844. 

Der  Inhalt  dieser  Schrift  ist  die  Aafetellani;  und  Motiviroog  des 
Gesetses ,  dass,  wie  bei  den  Pflimzen  and  niedem  Thierolassen,  so  aooh 
bei  den  Saogethieren  nnd  dem  Mensehen  die  in  den  BierstöckeB  sieh  bil-« 
denden  Bier  einer  periodisohenReifan;  unterliegen,  gann 
nn  abhangig  von  der  Einwirkung  des  mann  liehen  Sa* 
mens.  JEu  einer  bestimmten  Zeit  (bei  dem  Thiere  die  Brunst ,  beim 
Weibe  die  Menstruation)  lösen  sieh  die  reifen  Eier  von  dem  Blerstoclie 
und  werden  ansgestos'sen,  und  diess  sei  die  Zeit ,  wo  beim  Thiere  allein, 
beim  Weibe  vorzugsweise  der  Gesohlechtstrieb  sieh  äussere.  Finde  um 
diese  Zeit  Begattung  statt,  so  könne  durch  die  materielle  Einwirkung 
des  Samens  aufs  Ei  Befk*ttchtung  stattfinden.  Wo  nicht,  so  rfioke  das 
Ei  dennooh  in  den  Eileiter,  gehe  aber  hier  in  Grunde.  Der  Samen  könne 
das  reife  Ei  im  Bierstocke,  oder  aber,  nachdem  es  diesen  schön  rer- 
lassen ,  im  Eileiter  erreichen.  Immer  aber  könne  nur  lu  jeiier  Zeit  der 
periodischen  und  selbständig  erfolgten  Reifung  der  Eier  die  Befruchtung 
stattfinden  und  der  Coitus  also  nur  während  der  Brunst  und  wahrend 
oder  unmittelbar  nach  der  Menstruation  von  Erfolg  sein.  —  Wir  Sber- 
gehen  die  interessanten  Versuehe  B.'s,  durch  welche  er  die  Veränderungen 
in  den  Gmafschen  Bläschen ,  die  Reifiing  und  Lostrennung  des  Eis  und 
^  dessen  Eintritt  in  den  Eileiter,  ferner  die  Ausbildung  der  Corpora  lutea, 
auch  wenn  das  Vordringen  des  Samens  zu  den  Eierstöcken  verhindert 
wird,  oder  sogar  ohne  vorangegangenen  Coitns  bei  Thieren  bewiesen 
hat  —  Hr.  B.   dehnt  nnn,  wie  gesagt,   dieses  Gesetz  aneh  anf  die 
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mensehliehe  Speeies  aus  und  allerdings  ist  auch  beim  Weibe  eine  selb- 
ständige f  Ton  dem  Coitos  und  der  Befrachtang  unabhängige  und  wahr- 
scheinlich periodische,  mit  der  Menstruation  Eusammenfallende  Entwicklung 
in  den  Eierstöcken  unsweifelhaft,  wie  diess  schon  Negrier  (Recherches 
anatomiqaes  et  physiologiqaes  sar  les  ovaires  dans  TcFpece  hnmaine  1840) 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  bewiesen  und  durch  schöne  Abbildungen 
anschaulich  gemacht  hatte.  Allein  es  will  uns  doch  bedunken,  dass  Hr.  B. 
la  weit  geht 9  wenn  er  (zugebend,  dass  die  directe  Nachweisung  fehle) 
sagt,  dass  die  durch  die  Menstruaiion  angezeigte  periodische  Reifung 
des  Eis  die  erste  und  hauptsächlichste  Bedingung  einer 
Bmpfängniss  und  Schwängerung  sei,  und  dass  nur  au 
dieser  Zeit  eine  Begattung  Empfängniss  sur  Folge  haben,  die  letzte 
aber  zu  allen  andern  Zeiten  unmöglich  sein  werde. 
Die  Beweisfahrung  hieflr  beruht  fast  einzig  darauf,  dass  nach  den  an- 
gefahrten Erfahrungen  bei  den  Thieren  „die  Analogie  schon  von  selbst 
auch  fdr  den  Menschen  das  Gleiche  voraussetzen  lasse^,  und  dass  er- 
fiüirungsmässig  die  Frauen  am  leichtesten  unmittelbar  nach  der  Men- 
struation concipiren,  wie  auch,  dass  Prof.  Nägele  in  Heidelberg  die 
Berechnung  der  Schwangerschaftszeit  von  9  Monaten  und  8  Tagen  nach 
der  letzten  Menstruation  f3r  normale  Fälle  untrüglich  gefunden  und  Un-« 
fruchtbarkeit  öfter  durch  den  Rath  gehoben  habe,  den  Coitus  sogleich 
nach  oder  sogar  während  der  Menstruation  vorzunehmen.  Alles  diess 
nag  nun  zwar  beweisen,  dass  die  Menstruation  wirklich  die  Reifung 
eines  Bis  anzudeuten  pflegt,  und  es  mag  sogar  wahrscheinlich  gefunden 
werden,  dass  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  die  Reifung  stattfindet. 
Allein  die  Möglichkeit  sehen  wir  nirgends  beseitigt,  dass  nicht  auch 
auf  andere  Weise ^  z.  B.  durch  den  Reiz  des  Coitus  selbst,  namentlich, 
des  wiederholten ,  eine  Congestion  Im  Ovarlum  und  die  weitern  Verände- 
rungen herbeigeföhrt  werden  können,  die  der  Befeuchtung  durch  den 
schon  in  die  Genitalien  eingedrungenen  oder  mittelst  eines  spätem  Coitus 
beizubringenden  Samen  vorangehen  müssen,  dass  mit  einem  Worte  die 
Conception  auch  zu  einer  andern  Zeit  und  zu  jeder  Zeit  statlflnden  könne. 
Wäre  B.'s  Gesetz  wirklich  durch  eine  stichhaltige  Beweisführung  über 
allen  Zweifel  erhaben,  so  wdrde  ich  nicht  einsehen,  warum  nicht  alsbald 
rechtliche  Consequenzen ,  die  sehr  nahe  liegen,  daraus  gefolgert  werden 
könnten.  Aber  Jedermann  wird  zugeben,  dass  diess  nach  der  vorlie- 
genden Beweisfahrung  noch  sehr  übereilt  wäre*,  und  dass  eben  darum 
die  Beweisführung  selbst  noch  mangelhaft  ist.  —  Die  Zeit,  wie  lange 
das  Ei  nach  der  Menstruation  befruchtungsfähig  im  Eileiter  sich  erhiUt, 
nimmt  Hr.  B.  ans  Wahrscheinlichkeitsvermuthung  auf  8  —  12  Tage  an, 
woför  jedoch  keine  genögenden  Thatsachen  vorliegen.  —  Der  Schlnss 
der  Schrift  ist  der  Vertheidigung  der  Prioritätsanspruche  des  Verf.,  na- 
mentlich gegenfiber  von  Raciborsky,  gewidmet.  Die  Proceduren  mancher, 
in  Paris  angesiedelter  Aerzte  (weniger  der  Franzosen  selbst)  im  Ent-*. 
4ecknngen^macben  sind  hinreichend  bekannt,  u^d  auch  Hei*r  Bischofi"  soheiut. 
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)iier  alle  Ursache  zar  KUg«  eq  haken.  Andererseits  aber  flünki  nns  f^Btf 
dass  er  selbst  die  Arbeit  Negrier's  an  wenig  hervorhebt  i  wahrend  dieser 
Beobachter  fnr  die  mcnschliehe  Species  im  Qansen  doch  wesentlieh  anf 
dieselben  Resultate  gekommen  war,  wie  Herr  BiseholT.  W« 


[•1 

Vezin,     lieber  die  Krätze  und  ihre  Behandlung  nach  der 

englischen  Methode.    1843. 

Diese  sweite  Auflage  ist  durch  die  sahlreicheni  seit  1836  von  dem 
Verfasser  und  Andern  gemachten  Erfahrungen,  die  Aist  iiberall  an  Gunsten 
der  Methode  ausfielen,  bereichert.  Die  Behandlung  besteht  in  Kursem 
darin,  dass  cum  Anfiing  der  Kratzige  mit  sehwarser  Saife  und  warmem 
Wasser  den  Körper  tüchtig  abreibe,  sich  darauf  in  einen  wollenen  Mantel 
gehfillt  in  dem  bis  auf  28—30"  R.  geheizten  Zimmer  su  Bette  lege,  nach 
12  Stunden  eine  Einreibung  mit  einer  aus  Schwefel  0i),  Helleborus  albus 
(Sil),  Nitrum  0/9),  schwarzer  Saife  (Si)  und  Fett  bestehenden  Salbe,  diese 
Einreibung  noch  zweimal  je  nach  12  Stunden  wiederhole  und  zuletzt  48 
Stunden  nach  Anfang  der  ganzen  Kur  wieder  eine  Abwaschung  mit 
schwarzer  Saife  Yornehme.  Damit  ist  die  Behandlung  beendet  und  der 
Hergestellte  kann  unter  die  Hautreinen  ohne  Geftthr  fSr  diese  zugelassen 
werden.  Es  ist  diese  Methode  überall  von  ganz  ungemeinem  Vortheilj 
wo  eine  schnelle  Kur  der  Krälfe  gewünscht  wird.  Selten  und  nur  in 
alten  Pallen  bleibt  nach  ihrer  Anwendung  die  Haut  noch  in  einem  ver- 
dächtigen  Zustand,  einzelne  zurfickbleibende  Ausschlagsreste  sind  nicht 
mehr  ansteckend  und  Tcmchwinden  von  selbst,  und  wo  sie  richtig  ange- 
wandt wurde,  ist  eine  Wiederholung  der  Kur  schwerlich  je  nöthig.  F&r 
kleinere  Heilanstalten  empfiehlt  sich  die  Methode  der  kurzen  Dauer  noch 
ganz  besonders  durch  ihre  Wohlfeilheit,  während  dagegen  bei  grossen 
Spitälern,  wo  die  Krätzzimmer  doch  nie  leer  i^erden,  der  grössere  Auf- 
wand an  Brennmaterial  letztern  Vortheil  aufhebt  Es  haben  sich  daher 
auch  die  meisten  Versuche  mit  dieser  Methode  mehr  oder  weniger  un- 
bedingt zu  ihren  Gunsten  ausgesprochen.  —  Das  Abschreckende  an  der 
Methode  ist  und  bleibt  nur  die  hohe  Temperatur,  in  welcher  die  Krätsigen 
zweimal  24  Stunden  anbringen  mfissen.  Beim  Eintritt  in  ein  solches 
Zimmer  glaubt  man  nicht,  darin  auch  nur  eine  halbe  Stunde  bleiben  au 
können.  Allerdings  ist  es  wahr,  die  Kranken  befinden  sich  bald  ziemlich 
leidlich,  klagen  höchstens  Aber  Durst,  der  leicht  mit  Wasser  gestillt  wird^ 
über  eingenommenen  Kopf  und  zuweilen  über  Schlaflosigkeit.  Die  tausend- 
fältige Erfahrung,  dass  diese  Hitze  gut  und  ohne  Schaden  ertragen  wurde 
und  einige  Experimente  Vezin's,  wo  er  die  Hitze  bis  anf  36^,  selbst  bis 
auf  40®  ohne  Nachtheil  gesteigert  erhielt,  scheinen  in  der  Thai  voll- 
kommen beruhigen  zn  dflrfen.    So  hat  denn  anoh  der  Ref.  In  der  von 
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ihm  i^itelMilOlBik  6fUn  lie  Methode' in  AnweBÄonp  gthnehi  ond  sieh 
ton  der  Nfttiliehkefi  denrelbeii  ibeneQJ^.  Bin  Jfingst  Tor^kommeBeir 
iriMiri^r  Vorfkll  aber  hat  wenigsteiis  dem  Ref.  die  Freade  %n  der  Me- 
thode Terdorben.  Ein .  geeondes  Mftdehen  tob  22  JftlireB  warde  wegen 
einer  Kratie^  mit  der  sie  eini|^  Woehen  sehen  behaftet  war,  in  die  hie* 
sige  Klinik  am  20.  Mal  aaf|penommen.  Den  andern  Morgen  begann  sie 
die  Knr  mit  der  Saifenwaschnng.  Bie  ertrug  die  nwisohen  27  und  29® 
erhaltene  Temperatur  TortreflFlioby  beklagte  sich  weniger  als  irgend  ein 
Andrer,  trank  massig  und  behauptete,  ron  der  Hitie  gar  nicht  belastigt 
an  werden.  Am  22..  Hai  Abei^ds  hatte  sie.  die  letate  Einreibung  gemacht 
und  des  andern  Morgens  wäre  die  Kur  beendigt  gewesen.  Die  Tempe- 
ratur war  in  der  Nacht  Tom  22.  auf  den  23.  eher  massiger,  als  am  Tage« 
Am  23.  aber  Morgens  3  ühr  wurde  die  Pat.  leblos  mit  blutigem  Schaum 
vor  dem  Munde  im  Bette  gefunden.  Alle  Wiederbelebungsversuche  waren 
vergeblich.  Der  Tod  scheint  plötzlich  eingetreten  au  sein,  denn  keines 
der  fibrigen  Kranken  hatte  etwas  bemerkt.  Es  scheint  auch  nicht  der 
Katastrophe  eine  ISstige  Empfindung  der  Hitse  vorangegangen  au  sein, 
denn  ihr  Bett  stand  am  Fenster,  das  sie  nur  zu  Öffnen  brauchte,  um 
kühle  Luft  zu  erhalten.  Die  Section  zeigte  mehrere  mit  Blut  infareirte 
Stellen  in  beiden  Lungen,  in  der  linken  an  einer  Stelle  mit  Mürbheit  und 
leichter  Zerreisslichkeit  des  tiewebs,  und  Blut  in  den  Bronchien.  Alle 
fibrigen  Organe  waren  normal,  das  Gehirn  massig  mit  Blut  überfallt.  — 
Ich  weiss  wohl,  dass  eine  solche  Erfahrung  keinen  absoluten  Beweis 
gegen  die  Methode  liefert,  indem  die  Li^ngenapoplezie  vielleicht  zufallig, 
ohne  Mitwirkung  der  Hitze,  in  der  sich  die  Krätzige  befand,  eingetreten 
sein  kann.  Schon  mancher  ist  im  warmen  Bade  plötzlich  gestorben,  und 
doch  scheut  sich  Niemand,  warme  Bäder  zu  gebrauchen.  Aber  es  ist  doch 
naturlich,  dass  ein  solcher  Vorgang  bedenklich  macht  und  wenigstens  zu 
Versuchen  auffordert,  ob  die  Methode  nicht  auch  ohne  die  Anwendung 
ungewöhnlicher  Temperaturgrade  —  wenn  auch  mit  geringerer  Schnellig- 
keit —  eben  so  sicher  heilen  könnte.  W. 


XXVfU.    Untersuchungen  über  Periodizität 


Von  Dr«  Sdinreis 

is  Oarlirube, 


Die  ErklftruD/^  periodischer  Ersclieinaiigen  am  Organisnins 
bt,  wie  diess  bei  so  vielen  medizinischen  Gegenständen  zutriflly 
von  jeher  nur  mit  Worten  zu  lOsen  versacht  worden ,  und  nie- 
mals hat  man  sich  4ie.MQhe.  gegeben ,  diesen  meines  Erachtens 
hochwichtigen  Gegenstand  auf  dem  Wege  des  Versuchs  und  der 
Beobachtung^  den  allein  sicheren  Wegen  der  Natucforschung  zu  lösen. 

Nachstehende,  diesen  Gegenstand  berühreude  Abhandlung  ser«« 
föllt  in  zwei  Theile,  deren  erster  das  Intervall  der  monatlichen 
Reinigung  und  deren  zweiter  die  Periodizität  der  Anfälle  eines 
Epileptischen  umständlich  analysirt.  *  Dabei  muss  ich  zum  Vor- 
aus bemerlcen^  dass  durch  beide  Aufsätze,  wie  leicht  9U  begreifen 
ist,  alle  sich  aufdrängenden  Fragen  nicht  gelost  werden,  wohl 
aber  dOrften  hiedurch  Motive  genug  zu  einer  erweiterten,  in 
grosserem  Maassstab  angelegten  Forschung,  so  wie  die  Grund- 
lage zu  einem  wissenschaftlichen  und  dabei  viel  versprechenden 
Aufbau  gegeben  sein. 

Zur  näheren  Würdigung  und  Richtung  dieser  Arbeit  erlaube 
ich, mir  noch  einige  Bemericungen. 

Irgend  ein  Theil  der  menschlichen  Ericenntniss  wird  dann 
zur  Wissenschaft  gerechnet,  sobald  die  zwischen  einer  Ursache 
und  deren  Wirlcung  gelegenen,  also  beide  Theile  verbindenden 
Verhältnisse  entwickelt  und  näher  bezeichnet  sind.  Diese  drtlcken 
sich  aber  stets  in  Form  von  Gesetzen  aus  und  es  bildet  die  Kenut- 
niss  dieser  Gesetze  ausschliesslich  die  strenge  Wissenschaft. 
Unser  Streben  muss  daher  unter  jeder  Bedingung  diese  Richtung 

•  •  •  ' 

*  Beide  Gegenstände  habe  ■  ich  bereits  in  meinen  „Untersnohangea 
Aber  periodische  Vorgänge.  Karlsrahe  1843^  einer  skisienhaften  Präfang 
unterworfen.    Hier  aber  folgt  eine  nmständlichere  Bearbeitang. 

ArtthlY  rar  phjiAoU  Heilkvade.  Ol.  81 
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erhalten.  Befrachtet  man  aber  den  jetzigen  Stand  der  Medizin 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  so  wird  man  ihn  nur  an  ganz 
wenigen  Punkten  streng  wissenschaftlich  finden  können  und  die 
Folge  davon  ist,  dass  heut  zu  Tage  noch  ein  neues  Rccept  oder 
ein  Organen  oder  eine  Badeschriil  oder  ein  sonstiger  Roman  eine 
grossere  Freude  gewährt,  als  ein  mit  dem  grOssten  Geistesauf- 
wand ermitteltes  und  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  ent- 
sprechendes Gesetz. 

Unbekümmert  um  die  Ursachen  jagt  die  Medizin  dem  Chaos 
der  Wirkungen  nach,  WAhnend,  in  einem  Labyrinthe  finde  sich 
Ordnung  auch  ohne  den  Faden,  nicht  wissend,  dass  auf  diesem 
Wege  nur  Traumbilder  entstehen.  Aber  die  Wirkungen  können 
nur  unter  stetiger  Rttcksichtsnahme  auf  die  sie  hervorbringenden 
Ursachen  bearthdit  werden.  Die  Medizin  kennt  indess  nicht 
einmal  die  roheste  Form,  d.  h.  die  Namen  aller  sich  am  Orga«« 
sismus  geltend  machenden  Ursachen^  wie  kann  man  unter  diesen 
Umstanden  gar  an  Formen  denken ,  unter  denen  sich  diese  Or- 
Sachen  wirksam  zeigen. 

Die  auf  den  Korper  und  in  demselben  tvirlcenden  Ursachen 
sollten  fortan  der  Gegenstand  des  unausgesetistesten  Studiums 
sein,  denn  vofci  hier  ans  baut  sich  die  Medizin  Allein  wissen« 
schaftlieh  auf.  Die  erste  Arbeit  muss  daher  aQf  die  J^mittlttng 
und  die  zweite  auf  die  Art  der  Wirkung  dieser  Ursachen  ge«» 
richtet  sein. 

Die  Isolirung  und  versuchsweise  Fixlrting  der  durch  die 
Gravitation  hervorgebrachten  Wirkungen  amOlr^nismtisiBtiiun 
der  Gegenstand  nachstehender  zwei  Abhandlungen,  von  denen 
ich  glaube,  dass  sie  das  Vorhandensein  derartiger  Binflttsse  hin- 
reichend begründen. 


Krste  Abtlielliing. 

%,  1.    Der  in  das  mannbare  Alter  getretene  weibliche  Or- 
ganismus des  Mensthen  ^  bietet,  so  lange  dessen  Ftuchtbarkeft 

*  üeber  das  Vorkommen  der  Henstraatlon  bei  Thieren  \^i  zi  versleioben 
Fr.  Cu  vi  er.   Annales  da  Mus.  d*hist.  nat.  Vol.  IX  pag.  118,  fibers. 

in  Mekels  Aroh.  ffir  Phys.  Bd.  2.  S.  521. 
Kanaan.   Frorie|i  N.  Not.  Bd.  7.  tl(.  2t3. 
Hill«.   Oasper  Wodieasohr.  1842.  S.  89. 
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wftbrt,  eine  periodisch  wlederlcehrende  Eracheioung  iuTj  welebe 
in  einer  etliche  Tage  dauernden  und  mit  einem  mehr  oder  weniger 
leidenden  Zastand  des  übrigen  Körpers  verbundenen  Blutung  aus 
den  Geschlechtstheilen  besteht.  ' 

Die  firlilflrnng  der  Ursache  dieser  Periodizität  beschäftigte 
schon  die  früheste  Zeit. '  In  der  That,  es  bedarf  nur  einer  ge- 
ringen Zahl  von  Beobachtungen,  um  den  von  den  Alten  aufge- 
stellten Satz  im  Allgemeinen  bestätigt  zu  sehen,  das  die  zwischen 
zwei  Menstruationsanfängen  gelegene  Zeit  annähernd  der  Länge 
entspricht,  welche  der  Mond  zu  einem  synodlschen  Umgang  um 
die  Erde  nöthig  hat.  Da  nun  die  Uebereiustimmuug  beider  Zeiten 
ziemlich  durchgreifend  erscheint,  so  zog  man  den  Schluss,  *  dass 
die  Menstruation  auf  einem  vom  Monde  liommenden  oder  mit 
demselben  in  näherer  Verbindung  stehenden,  ihn  selbst  erzeu- 
genden fiinfloss  beruhe» 

Viele  Physiologen  läugnen  diesen  Einfluss,  der  nach  dem 
Stand  des  jetzigen  Wissens  in  der  That  unbegreiflich  erscheint, 
und  nur  sehr  schwankende  Aualogieen  zur  Seite  hat  '  und 
stQtzen  ihre  Meinung  auf  den  Umstand,  dass  sich  die  monatliche 
Reinigung  nur  selten  genau  an  die  fragliche  Zeit  binde,  sogar 
in  der  überwiegenden  Menge  von  Fällen  früher  oder  später  zutreffe. 

Diese  Ausleerung  erscheint  ferner  nach  unsern  physiologi- 
schen Begriffen  als  eine  Eigenthümlichlceit  des  wetblichen  Or- 
ganismus^ so  zwar,  dass  sich  dieselbe  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen äussert,  die  in  den  Lebensverhältnissen  selbst  ihren 
obersten  Grund  und  Leiter  finden.  Es  kann  darum  von  einem 
erzeugenden  Einfluss  des  Mondes  begreiflicher  Weise  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Wenn  gleich  aber  ein  derartiger  Einfluss  von 
vornherein  nicht  zugestanden  werden  kann,  so  bietet  die  Eigen- 

'  Nach  der  Theorie  Gendrln*8  ist  die  primäre  Ursacb«  in  dem  Er- 
scheinen der  InvolotioD  und  Evolatlon  der  Graafschen  Bläschen  begründet. 
Die  Blatang  ist  mir  Symptom. 

'  Aristoteles  de  gener.  anim.  L.  IV.  c.  2. 

*  Malier  est  animal  menstrnale.    Plinias  bist.  nat. 

*  Eine  der  merkwärdigsten  Angaben  dieser  Art  findet  sich  bei  San c- 
torlas  (de  stat.  med.  Aph.  Sat.  I  Aph.  LXV).  „Corpora  viroram  sana  et 
moderatissimo  victu  ntentia,  singulis  mensibas  fiant  sollte  pooderosiora, 
naias  scilicet  daaramye  libraron  pondere  et  redeont  ad  oonsaetam  pon- 
das  circa  flaem  meosis,  ad  instar  mnliemm,  sed  facta  crifli  per  arinam 
punU  oof  iosiorom  yel  tarbidiorem.^  Diesem  Sali  ist  Abrigen^  voa  andci!» 
Experimentatoren  widersprochen  worden. 

81  • 
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thttmlichkeit  der  Periodizität  der  Menstruation  doch  noch  einige 
Seiten  dar,  die  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  der  Lauf  des 
Mondes  einen  unabweisbaren  Antheil  an  dieser  Verrichtung  habe. 
Da  aber,  um  den  Beweis  für  dai9  Vorhandensein  eines  derartigen 
Einflusses  zu  führen,  nur  der  Erfahrung  eine  entscheidende  Stimme 
zulcommen  Icaun,  so  habe  ich  zu  diesem  Zweck  den  Eintritt  der 
Menstruation  bei  vielen  Individuen  mehr  oder  weniger  lange 
beobachtet.  Die  aus  dieser  Beobachtungsreihe  hervorgehenden 
Resultate  werde  ich  nunmehr  vorführen. 

§.  2.  Die  Meinung,  dass  die  Menstruation  zu  einer  den 
Phasen  des  Mondes  entsprechenden  Zeit  wiederkehre  (woher  die 
Namen  Menses,  Menstruatio),  wird  durch  die  Erfahrung  bei  fünf- 
hundert nach  einander  und  t)hue  Auswahl  gesammelten  Fällen 
auf  folgende  Weise  ausgelegt. 

Das  zwischen  zwei  Menstruationsanfängen  liegende  Inter- 
vall betrug 


1  mal  8 

Tage 

1  ^     9 

» 

1  —  10 

w 

3  —  11 

»> 

1  —  12 

j> 

2  —  14 

j> 

4—15 

w 

1  —  16 

» 

1  —  17 

n 

1-18 

n 

7         19 

V 

11  -  20 

» 

11  —  21 

V 

9  —  22 

9f 

19  -  23 

»> 

29  —  24 

» 

36  —  25 

» 

56'  —  26 

ff 

62  mal  27 

Tage 

73  —  28 

V 

39  —  29 

v' 

28  —  30 

ff 

28  —  31 

M 

14  —  3(2 

» 

15  —  33 

» 

16  -  34 

»> 

11  -  35 

»> 

3  —  36 

iJ 

3-37 

w 

5  —  38 

?> 

4  —  39 

» 

2-40 

n 

41 

if 

1  —  42 

V 

43 

9f 

2  —  44 

J> 

Diese  Beobachtungen  rühren  von  60  Individuen  her. 

Das  Maximum  der  Häufigkeit  föUt  auf  den  28.  Tag. 

Die  kürzeste  Frist,  binnen  der  die  Reinigung  wiedergekehrt 
ist,  beträgt  8  Tage,  die  längste  dagegen  44. 

Addirt  man  die  in  dieser  Tabelle  gegebene  Anzahl  der  Tage 
zwischen  500  Menstruationsintervallen  (=:  13697)  und  dlvidirt 
dieselbe  mit  der  Summe  der  Beobachtungen  (500)^   so   ergibt 
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Bieh  eia  mittlerer  Durchschnitt  von  27,39  Tagen,  was  mit  dem 
Maximum  obiger  Tabelle  nahe  zusammentrifft. 

§.  3.  Dasselbe  mittlere  Resultat  erhftit  man  auch  aus  den 
Fractionen  der.  zum  Entwurf  der  Tabelle  dienenden  Beobach- 
tungen. Addirt  man  z.  B.  die  Anzahl  der  Tage  von  je  50  F&lleu 
(so  wie.  0ie  die  Beobachtung  nach  einander  lieferte),  so  erscheint 
das  durch  Division  mit  der  Anzahl  der  FftUe  entstehende  Resultat 
stets  in  der  Nähe  des  so  eben  betrachteten  Mittels.  Wählt  man 
folgende  Zusammenstellung  der  nach  einander  gesammelten  Fälle, 
so  erscheint  das  Durchschnittsresultat  nicht  mehr  in  der  ganzen 
Zahl  variirend,  wohl  aber  noch  in  der  ersten  Decimale. 

Zwischen  50 Beobachtungen  lagen  1 384 Tage^  also  darohschnittl.  Anzahl  27,68 

„     2791  „ 

„    4193  „ 

„     5489  „ 

„    6920  „ 

„     8318  „ 

„     9636  „ 

„  10906  „ 

„  12324  „ 

.„  13697  „ 

Hieraus  folgt,  dass  die  in  Rechnung  genommene  Summe  von 
Beobachtungen  annfthernd.  das  durchschnittliche  Intervall  zwi- 
schen 2wei  Reinigungen,  wenigstens  unter  der  Gesammtheit  der 
am  Beobachtungsort  auf  die  Individuen  Einflusa  habenden  Ur- 
sachen darstellt.'*' 

Die  Beständigkeit  der  durch  eine  verhältnissmassig  geringe 
Zahl  von  Beobachtungen  gelieferten  Durchschnittswcrthe  ist  an 
sich  eine  merkwürdige  Erscheinung,  welche  nothwendjger  Weise 
als  Ausdruck  einer  hier  liegenden  Gesetzmässigkeit  genommen 
werden  muss  und  es  daher  hinreichend  begründet ,.  die  Form, 
unter  der  sich  diese  Gesetzmässigkeit  im  einzelnen  Falle  geltend 
macht,  näher  kennen  zu  lernen. 

g.  4.  Das  aus  500  mit  aller  Sorgfalt  gesammelten  Beob- 
achtungen hervorgehende  mittlere  Intervall  zweier  ReinigungCii 
beträgt  also  27  Tage  und  einen  Bruch,  der  einem  halben  Tage 
nahekommt. 

•  BrierredeBoismont  (die Blenstr.  S.  115). fährt 22  an  vier  Indi- 
vidaen  gemachte  Beobachtungen  aaf,  deren  addirte  2ahl  612  Tage  um- 
IHsst.  Demnach  gibt  dicss  einen  durebschnittlich?n  Werth  Yon  27,8^  also 
eine  Zahl,  die  mit  der  obigen  nahe  ^asammentrilfl. 
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Diese  Lftoge  Bllmiiit  niin  weder  mit  der  Annahme,  daBs  das 
Intervall  der  Menstmation  mit  der  Lauge  des  Phaseamondes, 
einer  29  Vi  Tage  amfassenden  Periode,  llbereinkomme,  noch  viel 
weniger  mit  der  Angabe  von  Desormeaox  a.  A.,  womaeh  das- 
selbe so  lange,  als  ein  Kalendermonat  sei«  Aber  sie  kommt  mit 
derjenigen  Zeit  aberein,  welche  der  Mond  nothig  hat,  seinen 
elliptischen  Umgang  um  die  Brde  an  vollenden,  was  dorchsohuitt- 
lieh  innerhalb  27,56  Tagen  geschieht 

Wenn  aber  diese  Uebereinstimmnng  der  LAnge  des  In- 
tervalls mit  der  der  s.  g.  anomalistischen  Periode  auf  einer 
richtigen  Annahme  beruht,  so  ist  klar,  dass  vermittelst  noch 
weiter  aufzufindender  Bezüge  der  Beweis  fttr  das  Vorbandensein 
eines  derartigen  causalen  Verhältnisses  nachgewiesen  werden 
mOsse.  Um  diess  zu  prüfen  und  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
moss  ich  mich  an  die  directe  Beobachtung  wenden.  Zu  diesem 
Zweck  wähle  ich  solche  FäUe^  die  entweder  eine  längere  Zeit 
Umfassen  oder  etwas  Charakteristisches  darbieten. 

Jedes  Individuum  ist  mit  einer  fortlaufenden  Nummer  versehen. 

Es  folgt  hierauf  das  Datum  des  Eintritts  der  Reinigung  mit 
Angabe  der  Tageszeit. 

Neben  diesem  steht  das  Intervall  in  Tagen  ausgedrückt. 

Alsdann  folgt  der  Tag  Aer  anomalistischen  Periede. .  F.  be- 
deutet Perigeum  (^Punkt  der  kleinsten  Entfemiiiig)  and  A*  Apo- 
gisnm  (Punkt  der  gröbsten  Entfernung).  Die  hinter  diesen  Zeickea 
stehende  Zahl  bedeutet  tden  wievfelten  T\äg  nach  and  dve  von 
stehende  Zahl  den  wievielten  Tag  vor  einem  derartigen  Uebtngang. 


iV*.  f. 

1. 

1842 

29.  jTata.    Mofgs. 

T  2 

12  A 

2. 

— 

6.  Ulkn  MoTgs, 

36 

Tage 

P  10 

3  A 

.  3. 

• 

9.  April  Abds. 

U 

« 

A  3 

12  P 

4. 

14.  Mfti     Abds. 

H 

» 

A  11 

4  P 

5. 

— 

17.  Juni    Abds. 

84 

» 

P  9 

11  A 

6w 

— 

20.  Juli    MiM-gfiK 

33 

« 

P  10 

5  A 

7. 

— 

22.  Auf.  Abds. 

33 

w 

A 

8. 

— 

22.  Sept.  Abds. 

31 

» 

A  4 

11  P 

9. 

— 

26.  Oot.     Mitt. 

34 

91 

A  11 

5  P 

10. 

— 

26.  Nov.    Abds. 

31 

ii 

A  14 

2  P 

11. 

— 

25.  Dee.   Abds.  #. 

29 

71 

P  3 

13  A 

12. 

1843 

27.  Jan     Mori^B. 

33 

yy 

P  8 

8  A 

13. 

— 

2.  M&n  Butt.   2. 

34 

» 

P  14 

• 

1  A 

14. 

— 

1.  ApHI  MHt. 

30 

}f 

A  2 

12  P 
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15.  1843  1.  Mai     Mitt.  .4.  30  Tage  A  5  HP 

16.  —  1.  Jani    MiU   5,  31  ^  A  8  8  P 

17.  —  3.  Juli     Mitt.  32  „  A  12  2  P 

18.  —  4.  An^.    Mitt.  32  „  P  5  HA 
19       —  5.  Sept.   Mitt.  32  „  P  9  7  A 

N^.  IL 

1.  1849  2^.  Min  Abdj.  A  14  2  P 

tt,      —  22.  Afril  frfih  30  T^ge  PI  HA 

0.  --  1,7.  Mai     Mitt  2ö  „  A  14  1  P 

4.  »^  J5.  Juni  Mitt  19  „  A5  7  P 
|>.  ^  J5.  Jiilf  Morf8.  3(0  „  A  7  .  d  P 
4».  ^  24.  Jalf  MoTffl.  19  ,,  P  14  1  A 
7.  ««^  2.3.  Aüff.    Morga.  30  ,,  AI  .13  P 

6.  ^  1?.  Sept.  :MMi  20  ,,  P  7  6  A 
9.      —  1.  Oct.     Morgs.  19  „  A  13  2  P 

10.      —  20.  Oct.     Morgg.  19  „  A  5  HP 

H.      «-  17.  Nov.    Mitt.  28  ,,  A  6  il  P 

12.  ^  1.  Dm.    MoEgg.  14  ^,  P  3  9  A 

13.  -~  29.  Des.     Abdfl.  24  „  P  3  13  A 

14.  1843  15.  Jaiu     Abd«u    -  21  ,,  A  8  4P 

15.  ^  4.  Fdir.  AbdB.  20  „  A 

1«.      r-  24.  Feiir.  Abdii.  20  „  P  8  t  A 

17.  ^  2a  Min    Abd«.  24  ^;  P  4  10  A 

18.  ^.  9.  April   Morgs.  .20  „  A  10  4P 

19.  ^  29.  April  Mors«.  .20  ,,  A3  IS  P 
2a  »  18.  Min  MorfpB.  19  .  „  P «  0  A 

JV«.  JfJ. 

1.  1842  14.  Mai     früh  A  11  4  P 

2.  ^  12.  Jani        ,,  29  Tage  P 

3.  —  8,  Juli        „    6  26  „  A  10  ^  P 

4.  —  3.  Ang.       ,y  26  „  A  9  4P 

5.  —  27.  Aug.  „  24  „  A  5  .9  P 
0.      —  22.  Sept.       „  26  ,^,  A4  HP 

7.  —  19.  Oct.        „  27  ^,  A4  ^2  P 

5.  -  lÖ.  Nov.  „  22  „  P  10  j^  A 
9.      —  1  De«.       „  27  „  P  9  3  A 

10.  1843      1.  Jan.     Mitt   2  25  ,,  P  10  6  A 

H.      --  24.  Jan.     Abds.  8  23  ;,  P5  HA 

12.  —  21.  JPekr.  Mitt  12  28  „  P  5  10  A 

13.  ^  19.  Man  Morgs  8  26  ^  P  3  HA 

14.  ^  17.  A|iril  Morgi  7  29  ^,  P  4  9  A 
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N*.  IV. 

1. 

1842 

9.  Oot.    Abds. 

P  6 

6  A 

2. 

— 

6.  Nov.   Abds.    6    28 

Tage 

P  6 

6  A 

3. 

— 

4.  Des.     Abds.         28 

ff 

P  6 

6  A 

4. 

— i 

28.  Des.    Mri^s.  9    24 

» 

P  6 

10  A 

5. 

1843 

25.  Jan.    Mrss.ll  28 

» 

P  6 

10  A 

6. 

— 

20.  Febr.  Mitt.     1     26 

» 

P  4 

11  A 

7. 

— 

17.  März  IMitt     1     25 

•1 

P  1 

13  A 

8. 

— 

12.  April  Mut     12  26 

ff 

A  13 

1  P 

9. 

— 

8.  Mai  in  d.  Naeht  26 

ff 

A  12 

4  P 

10. 

— 

2.  Jäai    Mitt     12  25 

ff 

A  9 

7  P 

11. 

— 

27.  Juni    Mrg0.  7    25 

ff 

A  6 

8  P 

12. 

— 

24.  Jali     Mrgs.  4    27 

ff 

A  6 

6  P 

13. 

— 

21.  Ans.   Mitt    4    28 

9f 

A6 

6  P 

14. 

21.  Sept   Mr^s.  4    31 
N\  V. 

» 

A  9 

3  P 

1. 

1842 

1.  April  Mitt  12 

P  7 

5  Ä 

2. 

— 

5.  Mai     Mitt.  3       34 

Ta^ 

A  2 

13  P 

3. 

— 

3.  Jnni    Wgs.  11    29 

w 

A  3 

9  P 

4. 

— 

3.  Joli     Mgs.  10    30 

V 

A  5 

7  P 

5. 

— 

4.  Aas.   MiU.  12    32 

w 

A  10 

3  P 

6. 

— 

6.  Sept.  Abd.  8    .33 

» 

P  1 

12  A 

7. 

— 

12.  Oct  in  d.  Naoht   36 

ff 

P  9 

3  A 

8. 

— 

8.  Not.    Mitt.  4     27 

w 

P  8 

4  A 

9. 

— 

7.  Dei.    Abd.  8     29 

J7 

P  9 

3  A 

10. 

1843 

9.  Jan.    M|;8.  6     33 

99 

A  2 

10  P 

11. 

—   ■ 

6.  Febr.  Mgs.  3     28 

» 

A  2 

10  P 

12. 

— 

5.  Mars  Mitt.  1      27 

» 

A  2 

11  P 

13. 

,  — 

13.  April  Mgs.  3      39 

» 

P 

14. 

— 

12.  Mai     Mgs.  11    29 

W 

P 

15. 

— 

11.  Juni       „      6     30 

f9 

P  2 

10  A 

16. 

— 

15.  Jali        „     8     34 

'» 

P  10 

3  A 

17. 

— 

13.  Aug.      „     9     29 

ff 

P  14 

2  A 

18. 

— 

16.  Sept.     „     3     34 

» 

A  4 

8  A 

19. 

— 

14.  Oct.     Abd.  6     28 

99 

A  5 

9  P 

20. 

— 

14.  Nov.    Mitt  12    31 

99 

A  9 

6  P 

21. 

16.  Des.    Abd.  8     32 
N^.  VI. 

99 

A  1 

3  P 

1. 

1842 

4  Des.    Nachts 

P  6 

6  A 

2. 

— 

28.  Dez.    Abd.  9     24 

Tai^e 

P  6 

10  A 

3. 

1843 

26.  Jan.    Naehts     29 

99 

P  7 

9  A 

4. 

— 

23.  Febr.  Abd.  8     28 

99 

P  7 

8  A 

5. 

— 

23.  Mars  Mgs.  4     28 

99 

P  7 

7  A 
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AT*.  VII. 

1. 

1842 

30.  JdH     Msfl.  7 

• 

A  5 

8  P 

2. 

— 

29.  Aog.      «            80 

Taf^e 

A  7 

7  P 

3. 

— 

27.  Sept.      y,            29 

i> 

A  9 

6  P 

4. 

— 

24.  Oot       „            27 

w 

A  9 

7  P 

5. 

— 

21.  Nov.      y,            28 

ff 

A  9 

7  P 

6. 

— 

20.  Dee.    Abd.          29 

ff 

A  10 

3  P 

7. 

1843 

15.  Jan.   Abd.          26 

fi 

A  8 

4  P 

8. 

11.  Febr.  Abd.  4      27 

jv*.  riu. 

w 

A  7 

6  P 

i. 

1842 

24.  Sept.  Abd. 

A  6 

9  P 

2. 

— 

26.  Oet.     WgB.  7     32 

Tage 

A  11 

6  P 

3. 

— 

24.  Not.    Mgs.  10   29 

fi 

A  12 

4  P 

4. 

— 

22.  Deo.    Abd.  6     28 

ff 

A  12 

1  P 

5. 

1843 

20.  J»D.    M|^.  9     29 

» 

P  1 

15  A 

6. 

— 

14.  Febr.  Abd.  8     25 

»> 

A  10 

2  P 

7. 

— 

14.  Mftn  M%B.  5     28 

» 

A  11 

2  P 

8. 

— 

9.  April  Mg8.         26 

y» 

A  10 

4  P 

1.  1843      6.  Jan.   Abd.  6  P  15  1  A 

2.  —  17.  Jan.    Abd.  7  11  Ta^e  A  10  2  P 

3.  —        3.  Febr.  Mitt  4  17  „  P  15  1  A 

4.  —  15.  Febr.  Mitt  2  12  ,,  A  11  1  P 

N*.  X 

1.  1842      1.  Mai    Msn.  P  10  2  A 

2.  —  29.  Mai  geilen  MItt.  28  Ta|^e  P  10  2  A 

3.  ^  23.  Jani     früh  25  „  PH  5  A 

4.  —  19.  Jali     fruit  26  ,,  P  9  6  A 

5.  —  15.  Aug.   Mitt.  3  27  „  P  8  7  A 

6.  —        7.  Sept.  Abd.  9  23  ,i  P  2  HA 

7.  —        2.  Oet.  in  d.  Naeht  25  „  A  14  IP 

8.  —  30.  Cot.    Msd.  28  ,,  A  15  1  P 

9.  —  26.  Nov.    Mitt.  3  27  „  A  15  2  P 


10.  1843  18.  Febr.  Abd.  9  P  2  13  A 

11.  ~  16.  MärE  Mgei.  26  Tage  P 

12.  --  13.  April  Abd,  28  ,,  P 

13.  ^  6.  Mai    Abd.    9  23  „  A  10  6  P 

14.  —  31.  Mai    25  „  A  7  9  P 

15.  —  28.  Joni    M|^.  9  28  „  A  7  7  P 

16.  ^  26.  Joli     Mgs.  8  28  „  A  8  4P 

17.  —  19.  Aus.   M|^.  24  ,,  A4  8  P 
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18.  ^  15.  Sept.  Abi.  7     27  Tage  A3  9  P 

10.  ^  11.  Oot    Mjs».         2ß  ^  A  2  HP 

IQ.  —  7.  üqv,   Mgs.öV,  27  »  A  2  13  P 

NO.  XL 

1.  1842  15.  Mm  Abd.    .  A  6  10  P 

2.  *-  5,  ApHI  Mge.  21  Te««  PH  4  A 

3.  ^  3,  Mai     Mgs,         28  ,,  A 

4.  7-  5.  JoQi    Mus.         33  .  „  A  5  7  P 

5.  --  13.  Joli      Mitt.          38  ,,  P  3  13  A 

6.  —  17.  Aag.    M|;s.          35  ,5  P  10  5  A 

7.  ^  4.  Scpt  Mgs.        .18  „  AIS  JP 

8.  —  7.  Oet    Mg9,  33  „  P4  8A 

9.  —  7.  Not.   Mg^  •     31  ^  P  7  5  A 

10.  ^  7*  Dec»    Mgs.  8     30  ^,  P  9  8  A 

11.  1848  8.  Ja«.    Mga.  9     30  ^f  P  15  .1  A 

12.  —  1.  Febr.  Bfss.  7     28  «  P  13  8  A 
.18.  —  8.  Minind-Naeiit  35  ^  A  5  8  P 

14.  *-  17.  AprJliDd.Naobt  40  „  P4  9A 

15.  —  13.  Mai     Abd.  26  „  PI  IIA 

16.  —  13.  Janiiiid.Naelit  31  „  P4  8A 

17.  ^.  27.  Juli     Mgs.         44  ^  A8  8P 

18.  -~  11.  Aug.  Mitt.  16  .M  P  12  4  A 
10.  ^  U.  Sept.  Me9.  8  .31  „  P  15  1  A 
20.  ^  4.  0«t.     Abd.  8  .  23  M  P  10  6  A 

N^.  XII. 

i.  1843  5.  Jan.    Mgs.  9  P  14  2  A 

t.  —  7.  F«br.  Mr«'  7     13  Tn^  A  3  9  P 

8.  —  8.  März  Nachte  12  30  „  A  6  . 7  P 

4.  —  9.  April  Mga.  5     31  „  A  10  4P 

5.  —  8.  Mai     M6ß.9Vi  ^7  ^  A  10  8  P 

8.  —  1.4.  Jiwl    Mgs.  8     39  „  P  5  7  A 

7.  ^  12.  Juli     Mc0.  16     28  ^  P  7  8  A 

6.  ^  3.  A«c.    Mgß.  8     22  ^  P  4  12  A 

9.  ^  fi.  Sepl.  Abd.  8     34  „  P  10  8  A 
10.  —  3.  Oot.    Mgs.  6     27  „  P  9  6  A 

N<».  XlII. 

1.  184«  18  Fefbr.  Mitt  A  5  9  P 

^.  --  17.  MiSrs  Mitt.   3     30  Tuge  A  iB  .  8  P 

8.  —  24.  April  Mss.     .     38  ,,  P  3  9  A 

4.  —  24.  Mai     Mge.  10   30  ^  P  ^  7  A 

5.  -.  23.  JiHli    Abil  6      80  ,,,  P  11  6  A 
8.  —  28.  Juli    Mgß.        95  »»  A3  .10  P 
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7.     1842    28.  Aog.   Akd.         31  Tii|^    A  6       8  P 


8. 

— 

29.  Sept 

Mg».  6 

32 

n 

A    11 

4  P 

9. 

.« 

28.  Ocf. 

Ms8.  6 

29 

99 

A  13 

.3  P 

10. 

— 

3.  Dez, 

Abd.    5 

36 

99 

P  5 

7  A 

11. 

1843 

3.  Jan. 

Abd.   5 

JV.  XIV 

31 

99 

P  12 

4  A 

1. 

1842 

15.  Febr. 

Nachte 

A  5 

9  P 

2. 

•^ 

12.  M&rs 

Mitt 

25 

Tage 

A  3 

13  P 

3. 

— 

5.  April  Nachts 

24 

» 

P  11 

1  A 

4. 

• 

3.  Mai 

Mg8. 

28 

9> 

A 

5. 

— 

27.HIai 

Mgs. 

24 

» 

P  9 

4  A 

6. 

— 

24.  Jnni 

Mgs. 

28 

99 

P  12 

3  A 

7. 

— 

22.  Jali 

Mitt 

28 

99 

P  12 

3  A 

8. 

— 

22.  Aag;. 

Abd. 

31 

99 

A 

e. 

— 

22.  Sept 

Abd. 

31 

'9 

A  4 

11  P 

10. 

— 

16.  Ool. 

MItL 

24 

rt 

A  1 

15  P 

11. 

— 

10.  Nov. 

Mltt 

25 

99 

P  10 

2  A 

12. 

— 

9*  Det. 

Mgs.  8 

29 

99 

P  11 

S  A 

13. 

184S 

3.  Jan. 

Mgs.  4 

2a 

9' 

P  12 

4  A 

14. 

— 

31.  Ja«. 

Mga.  8 

28 

T9 

P  12 

4  A 

1». 

— 

27,  Febr. 

Mg«.  67, 

27 

•> 

P  11 

4  A 

16. 

^ 

27.  M&a 

Mftt.  4 

28 

99 

P  11 

2  A 

17. 

d 

2$.  April  Mgs.  5 

28 

99 

P  12 

P  14 

1  A 

18. 

13.  Au«. 

Mgs.  5 

2  A 

19. 

— 

10.  Sept 

Abd.  4 

28 

99 

P  14 

2  A 

20. 

— 

6.  Oct 

Mg8.  9 

26 

99 

P  12 

3  A 

21. 

31.  Oet. 

Mgs.  7 
JVi».  XV. 

25 

T9 

P8 

5  A 

i. 

1848 

3.  Felir. 

Miti. 

P  15 

1  A 

2. 

— 

3.  Mark 

Mge.  10 

28  Tage 

A 

3. 

— 

2.  April  Hg9. 

30 

99 

A3 

11  P 

4. 

— 

29.  April 

.... 

27 

99 

A  3 

13  P 

S. 

— 

27.  Mai 

. « .  •• 

28 

79 

A  3 

13  P 

6. 

— 

24.  Juni 

Mitt. 

26 

99 

A  3 

11  P 

7. 

— 

23.  JttU 

Mg#. 

29 

99 

A  5 

7  P 

•8. 

— 

24.  Aog. 

Abd. 

4^9 

W 

A  6 

^  P 

iV».  XVI. 

1. 

1843 

8.  Mai 

Mgs.  10 

A  12 

4  P 

2. 

— 

11.  lani 

Mgs.  10 

34 

Tag» 

V  2 

10  A 

3. 

— 

9.  Jili 

Mgs.  6 

28 

79 

P  4 

0  A 

4. 

-^ 

5.  Ans* 

M«8.  9 

27 

99 

P  6 

IS  A 
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5.-2.  Sept  Hs8.  6     28  Tag«  P  6  10  A 

6.      —        2.  Oet    AM.  8     30      „  P  8  7  A 

7.-8.  Not.   Mga.  10   37      „  A3  12  P 

N\  XVII. 

1.  1843     14  Jui    MiU  P  5  7  A 

2.  —      11.  Jdi     Hgs.  5     27  Tage  P  6  7  A 

3.  —        6.  A«s-   ligs.  5     26      ,9  P  7  9  A 

4.  —        2.  Bept  Abd.  6     27      „  P  6  10  A 

5.  *-      30.  Sept  Mss.  10   28      ^  P  •  9  A 

6.  —      27.  Oet     Mg0.  10   27      ^  P  4  9  A 

A-.  XFIIJ. 

1.  1842    13.  Dei.   Nachts  A3  10  P 

2.  1843    10.  Jaa.    Nachts       28  Tags  A3  9  P 

3.  --        7.  Fahr.  Miti         28      „  A  3  9  P 

4.  —        5.  Man  Mitt  3     26      ^  A  2  11  P 

5.  --       31.  Man  Miti  3     26      „  A  1  13  P 

6.  ^      2&  Aprfl  Mgs.  6     28      ^  A  2  14  P 

7.  ^      25.  Mai     Mgs.  9     27      „  A  1  15  P 

8.  —      2a  Jaai    Mgs.  5     26      „  P  11  1  P 

9.  ^  14.  JaU  Mgs.  6  24  ,,  P  9  4  A 
10.  —  10.  Aag.  Mgs.  6  27  „  P  11  5A 
IL      —        5.  Sept.  Mgsw  6     26      „  P  9  7  A 

12.  —       30.  Sept.  Mg8.  6      25      ^  P  6  9  A 

13.  ^      28.  Oct    Mgs.  6     28      yy  P  5  8  A 

N^.  XIX. 

1.  1843     14.  Jaa.    Mitt.  12  A  7  5  P 

2.  —       11.  Febr.   Mgs.  10   28  Tage  A  7  5  P 

3.  —         5.  Man  Mitt  3      22      „  A  2  11  P 

4.  —        1.  April  Mgs.  11    27      „  A  2  12  P 

5.  —      26.  April  Mgs.  11    25      ^  A 

6.  ^      19.  Man  Mgs.  4     23      ,,  P  7  h  A 

7.  —      12.  Joni    MitL  12   24      „  P  3  9  A 

8.  —        6.  Joli     Mitt  3     24      „  P  1  12  A 

9.  —        2.  Aog.   Mgs.  8     27      „  P  3  13  A 

10.  —      24.  Aug.   Ab4.  9     22      „  A  9  3  P 

11.  —      19.  Sept  Mgs.  5     26      y,  A  7  5  P 

12.  —      13.  Oet    Mitt   3     24      ,,  A  4  10  P 

13.  —        5.  Nov.  Mgs.     11   23      „  A 

%.  5.  Bei  vielen  dieser  Beispiele  Allt  vor  Allem  auf,  dass 
die  moBatliehe  Reioigangr  entweder  sar  g:leichnamls:en  anomali- 
Btischen  Zeit,   an  welcher  6ie  das  letzte  Mal  erschienen  war, 
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oder  In  deren  N&he  wiedergekehrt  ist.    Um  dieses  Verhältniss 
Obersichtilch  darzustellen,  gebe  icli  folgende  Tabelle. 

Diese  ist  so  gebaut,  dass  dtc^jenigen  Beobachtungen  auf  Null 
fallen,  welche  an  dem  gleichen  Tag  nach  Perigäum  und  Apo<- 
gseum  erschienen  sind,  an  dem  sie  das  nächst  vorangegangene 
Mal  aufgetreten  wären.  In  gleicher  Weise  sind  diejenigen  Be- 
obachtungen geordnet,  welche  um  einen,  um  zwei  u.  s.  w.  Tage 
vor  dem  gleichen  anomalistischen  Datum  eingetreten  sind.  Hat 
sich  die  Menstruation  z.  B.  auf  A  3  zweimal  nach  einander  ein- 
gefunden, so  ist  diess  als  einfache  Wiederholung  angesehen  und 
nur  einfach  in  Rechnung  genommen  worden.  Geschah  diesa 
dreimal  nach  einander,  so  wurden  zwei  Wiederholungen  aufge- 
rechnet. Dadurch  weicht  die  Summe  dieser  Tabelle  von  der 
Summe  obiger  Beobachtungen ,  welche  242  beträgt,  ab. 

Mehr  als  8  Tage    6  F&Uel 
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ff 
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19 
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91 
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14 

ff 
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18 
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1 

ff 

18 
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Mehr  als  0  Tage 

38 

99 

1 

f) 

21 

99 
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ff 

16 

99 
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14 

99 

4 

ff 
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99 
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» 

12 

99 
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» 
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99 
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99 
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w 

6 

99 

Mehr  als  8 

w 

8 

99 

38/218 


föl, 
^98. 

>47^ 


Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  das  Maximum  der  Zahlen 
(38  oder  17,4  Proc.)  auf  0  kommt  und  die  Menge  der  an  den 
vorangehenden  und  nachfolgenden  Tagen  zutreffenden  Fälle  sich 
in  dem  Grade  mindert,  je  entfernter  der  Tag  von  Null  ist. 
Dieses  Verhalten  lässt  nicht  vericenneu,  dass  die  Periodizität 
der  Menstruation  in  irgend  einer  Beziehung  zur  anomalisüschen 
Periode  stehe  und  der  von  dieser  Seite  kommende  BinHuss  $ein 
Maximum  bei  der  Stelle  Null  erreiche. 


494  Unter0odiinif6B  fiber  Peilodisit&t. 

Die  Wied^holm^  an  derselben  Stelle  der  anoiiiiilistisohoii 
Zeit  g^eschah  in  obigeu  38  auf  Null  kommeaden  Fällen 
2iwuiX  einfacibi  altfo  sieh  ent8preche«de  JSintritte  42 

5flnal  doppelt  •••• ,»15 

Imal  dreifach 4 

Imal  vierfiich 5 

66  Beebaehtaafeii, 
Diess  ist  das  Resultat,  wenn  die  Zahl  nach  P  oder  A  in 
swei  einander  folgenden  Beobachtungen  Obereinstimmend  war. 
zahlt  man  hiexu  noch  diejenigen  Fälle,  wo  die  Zahl  nach  P 
oder  A  verschieden  ist,  aber  die  vor  P  oder  A  sich  eutaprioht 
(«.  B^  P 12  4  A  und  P II  4  A)  so  ergeben  sich  8  weitere  gleich- 
namige Wiederholungen,  demnach  im  Ganzen  (38  H"  ^)  ^^« 

Dadurch  eniatehen^  obige  mitgerechnet 
21  einfache  Wiederholangen   also  42   sich  entsprechende  Beobachtangen 
7  doppelte  „  „     21        .  „  „ 

2  dreifache  yy  |,       8    .         .       ,,  i, 

1  vierfache  |,  ,,       5    ,  „  ,9 

demnach  im  Ganzen  76 
an  gleichnamigen  Steilen  hintereinander  eingetretenen  Menstrua- 
tionen, welche,  da  im  Ganzeh  242  in  Untersuchung  genommen 
sind,  31  Procente  ausmachen.  Mit  andern  Worten,  ohngefahr 
der  dritte  Theil  der  Menstruationen  tritt  an  dem^  entweder  durch 
die  vordere  oder  hintere  Zahl  ausgedraclcten ,  gleichnamigen 
anomalistischen  Datum  eini  Dies«  nun  ist  ein  Verhftltniss,  was 
in  keiner  Weise  als  zufalKg  betrachtet  werden  kanu^  und  so- 
mit fQr  einen  Zusammenhang  der  äusseren  Periode  mit  der  be- 
trachteten, sich  am  Körper  bemerklich  machenden,  spricht. 

Dieser  Zusammenhang  tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn 
man  folgendes  erwägt.  Nimmt  man  an ,  die  anomalistische  Pe- 
riode übe  keinen  Einilnss  auf  das  Erscheinen  der  monatlichen 
Reinigung,  sondern  das  Interviall  richte  sieh  nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Tagen,  so  mttssten,  wenn  diess  lichtig  wftre,  sich 
mehr  Zahlen  bei  dieser  Art  von  Statistik  sammeln,  als  bei  der 
vorhia  betrachteten.  Dies«  ist  indessen  nicht  der  Fall,  de«n 
die  Menstruation  kehrte  bei  den  vorgeüfthrten  242  Beispielea  nur 
idmal  eiuGiiefa  innerhalb  einer  «ni  der  vorigen  Beobachtung  gleich 
langen  Prist  swCk^  und  ein  Mal  doppelt  und  kein  einziges  Mal 
4rei  oder  vierfiaeh,  wie  dies«  doch  bei  dem  gleiisihiiaiiUgen  ano- 
ivalistiflChen  Datum  sairift. 

§.  6.  Untersucht  man  die  am  xvegelmAaalgiten  wledArkehreade« 
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^äUe  z.  B.  N«.  IV,  VI,  VII,  VIO,  XIV,  XV,  XVU  und  XVm  in 

der  Beziehung^,  wie  viel  die  Abweichung  von  Null  betrfi|rt,  um 
welche  der  Bintritt  der  Menstruation  unter  Berücksichti/s^ung 
des  anomalistlschen  Datums  der  vorangehenden  Beobachtung 
entweder  früher  oder  später  stattgefunden  hat,  so  ergibt  sich, 
dass  dieses  Schwanken  im  Allgemeinen  sich  auf  ohngefähr  drei 
Tage  ausdehnt.  Nimmt  man  diese  Grösse  der  Ante-  und  Post- 
position als  normale  Schwankungsgränze  an ,  und  betrachtet  die 
hiehergehOrigen  Fälle  als  zu  einer  Regel  gehörig,  so  ergibt 
sich ,  dass  die  Wiederholung  an  derselben  oder  um  1.  2.  bis  3 
Tage  nahekommenden  Stelle  der  anomalistischen  Periode  bei  den 
vorgefahrten  242  Beispielen  in  folgender  Weise  geschah : 
21  mal  einfach,         »Iso    42  sich  entsprechen  dt  Beobachtangen. 


ISmal  doppelt  y 

» 

45 

»> 

» 

5nial  dreiftich, 

99 

20 

99 

» 

3mal  Tierfach, 

>> 

15 

99 

91 

Imal  fünffach, 

» 

6 

» 

»> 

Imal  stth$fMhf 

V 

7 

W 

• 

W 

Imal  siebebfEtehi 

» 

16 

W        '• 

' 

19 

Imal  a.chtfach, 

» 

9 

» 

?> 

Imal  z.wölfßich, 

»« 

13 

» 

» 

Imal  dreisehnfach 

99 

14 

» 

99 

zosammen  187. 
Demnach  richten  sich  von  242  Fällen  187  nach  dieser  Regele 
was  ohngefähr  76  Procente  oder/A  der  ganzen  Summa  beträgt. 
Wir  sehen  ferner,  dass  die  Wiederholung  an  derselben  oder  der 

» 

nahekommenden  Stelle  der  anomalistlschen  Periode  viele  Male 
und  zwar. bis  14mal  nacheinander,  stattfinden  kann. 

Die  JiUgeuschaft  des  oft  langen  Verweilens  an  einer  mit  der 
vorangehenden  Beobachtung  identischen  oder  nahekommenden 
Stelle  der  anomali  tischen  Periode  kann  keineswegs  als  zufällig 
betrachtet  werden ,  vielmehr  Ist  hierin  ein  neuer  Beweis  für  den 
abhängigen  Bezug  der  organischen  Periodicität  von  der  durch 
den  elliptischen  Lauf  des  Mondes  bedingten  Periode  zu  erblicken. 

Um  das  Gesagte  deutlicher  zu  machen,  führe  ich  einige  nach 
dieser  (ersten)  Regel  gehende  Beispiele  auf,  wobei  ich  die 
Grösse  der  Ante-  und  Postposition  in  Tagen  ausgedrückt  habe. 
Das  Minuszeichen  bedeutet  die  Antefiosltion ,  das  Pluszeichen* 
dagegen  die  Postposition.  Bei  Null  ist  die  vordere  und  hintere 
Zahl  als  maassgabend  betrachtet  werden. 
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JV  IV. 

1842 

9  Oet 

P.  6 

6  A 

6  Nor. 

28 

Tage. 

P  6 

6  A        0  Tag. 

4  Deo. 

28 

n 

P  6 

6  A        0 

28  Deo. 

24 

n 

P  6 

10  A        0     ^ 

1843 

25  Jan. 

28 

}f 

P  6 

10  A        0     „ 

20  Febr. 

26 

u 

P  4 

11  A  ^  2     „ 

17  März 

25 

91 

P  1 

13  A  —  3     „ 

1 

12  April 

26 

» 

A  13 

1  P  -  2     „ 

• 

8  Mai 

26 

w 

A  12 

4  P  -  1     „ 

• 

2  Joni 

25 

» 

A  9 

7P-3     „ 

27  Jtini 

25 

99 

A  6 

8  P  ~  3     „ 

24  Juli 

27 

99 

A  6 

SP        0     „ 

21  Aüg. 

28 

W 

A  6 

6  P        0     „ 

• 

21  Sept. 

31 

>> 

A  9 

3P  +  3     „ 

. 

iV  VI. 

1842 

4  Deo. 

P  6 

:    6    A 

• 

28  Deo. 

24  Tage. 

P  6 

10  A        0  Tag. 

1843 

26  Jan. 

29 

w 

P  7 

9  A  +  1   .  „ 

• 

23  Febr. 

28 

W 

P  7 

8  A        0     ,, 

23  Marc 

28 

w 

P  7 

7  A        0     „ 

• 

iV  VIL 

.                                                    ♦ 

1842 

30  Juli 

A  5 

8  P 

29  Aoff. 

30 

Tage. 

A  7 

7  P  +  2  Taf. 

^ 

27  Sept. 

28 

• 

A  9 

6P  +  2     „ 

24  Oct. 

27 

» 

A  9 

7P        0     „ 

21  Not. 

28 

j> 

A  9 

rp     0   „ 

• 

20  Deo. 

29 

» 

A  10 

8  P  +  1     „ 

1843 

15  Jan. 

26 

w 

A  8 

4P        0     „ 

11  Febr. 

27 

>• 

A  7 

6P-1     „ 

Nc  VIIL 

1842 

26  Oot 

A  11 

6  P 

24  Nov. 

29 

Tage. 

A  12 

4  P  +  1  Tag. 

22  Deo. 

28 

99 

A  12 

1  P       0    ,; 

1843 

20  Jan. 

29 

» 

P  1 

15  A  —  2     „ 

14  Febr. 

25 

A  10 

2P-3     „ 

14  Mars 

28 

M 

A  11 

2P        0     „ 

9  April 

26 

99 

A  10 

4P-1     „ 

N^  XIV. 

1842 

10  Not. 

• 

P  10 

2  A 

9  Deo* 

29 

Tage. 

P  11 

1  A  +  1  T«c. 
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1842      3  Jan. 

25 

T«ce. 

P  12 

4  A+  1 

T«f. 

31  Jan. 

28 

n 

P  12 

4  A        0 

n 

27  Febr, 

27 

n 

P  11 

4  A        0 

99 

27  Man 

28 

99 

P  11 

2  A        0 

99 

25  April 

28 

w 

P  12 

1  A  +  1 

99 

N^  XV. 

1843      3  Febr. 

P  15 

1  A. 

3  Mars 

28 

Tage. 

A 

+  1 

Tag 

2  April 

30 

w 

A  3 

11  P  +  3 

99 

29  April. 

27 

w 

A  3 

13  P        0 

99 

27  Mai 

28 

n 

A  3 

13  P        0 

n 

24  Juni 

28 

>9 

A  3 

HP        0 

99 

23  Jali 

29 

w 

A  5 

7  P  +  2 

99 

21  Aoff. 

29 

w 

A  6 

6  P  +  1 

99 

N^  XVII. 

t 

« 

184ä     14  Joni 

P  5 

7  A 

11  Juli 

27 

Tage. 

P  6 

7  A        0 

Tag. 

6  Aug. 

26 

n 

P  7 

9  A  +  1 

99 

2  Sept. 

27 

f) 

P  6 

10  A  -  1 

99 

30  Sept. 

28 

99 

P  6 

9  A        0 

99 

27  Oot. 

27 

)> 

P  4 

9  A        0 

99 

NO  XVIII. 

1842     13  Deo. 

A  3 

10  P 

1843     10  Jan. 

28 

Tage. 

A  3 

9  P      .0 

Tag. 

7  Febr. 

28 

w 

A  3 

9  P        0 

99 

5  Mära 

26 

99 

A  2 

11  P  «  1 

99 

31  Man 

26 

» 

A  1 

13  P  -  1 

99 

28  April 

28 

9} 

A  2 

14  P  +  1 

99 

25  Mai 

27 

99 

A  1 

15  P  —  1 

99 

20  Jaoi 

26 

?> 

P  11 

1  A  —  2 

99 

14  Jali 

24 

» 

P  9 

4  A  —  2 

99 

10  Ang. 

27 

W 

P  11. 

5  A  +  2 

99 

5  Sept. 

26 

» 

P  9 

7  A  —  2 

99 

80  Sepi 

25 

99 

P  6 

9  A  —  3 

99 

28  Oot. 

28 

99 

P  5 

8  A  —  1 

99 

§.  7.  Die  monatliche  Reiiiiguni;  kehrt ,  wie  so  eben  gezeigt 
wurde,  nach  einem  vollen  oder  nahebei  vollen  Ablaaf  der  ano- 
malistischen  Periode  In  ohngefähr  '/i  sämmtlicher,  beispielweise 
betrachteter  Fftllen  zurack  (erste  Regel).  Da  aber  noch  ein  Vier- 
theil der  Fälle  abrig  Ist ,  so  lAsst  sich  vermathen ,  dass  bei  Be^ 

AnhiT  lir  p^piol.  HeUkaade.   HI.  82 
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Btimmung:  der  Wiederkehr  iio()h  andere  Regeln  und  Oesetzmfissig- 
keiteu  thfitig  Ereicn. 

So  zeigt  der  Fall  N<»  IX  folgende  Daten. 

1843     6  Jan.  ..     P  15     1  A 

J7  Jan.  11  Tage.  A  10  2  P 

3  Febr.  17     „  P  15  1  A 

15  Febr.  12     ,,  A  11  1  P 

Eh  fand  also  hier,  wie  aus  der  hinteren  Zahl  des  anoma- 
listisehen  Datums  deutlich  hervorgeht,  die  Wiederholung  des 
Eintritts  immer  nach  einer  halben  anomalialiachen  Periode  statt. 

Dieselbe  Qualität  trifil  sich  noch  bei  folgenden  Fällen. 

JV^  IL 

^  1842     17  Nov.  P  5    11  P 

1  Deot     14  Tage.    P  3      9  A 

NO  XI. 

1842    27  Jali  A  9      3  P 

11  Aag.     15  Tage.    P  12    4  A 

Wiewohl  aus  so  wenigen  Fällen  eine  feste  Regel  nicht  zu 
abstrahiren  ist,  so  kommt  diese  doch  bei  einer  in  dem  andern 
Theile  der  vorliegenden  Abhandlung  zu  betrachtenden  Erschei- 
nung so  häufig  vor,  dass  die  vorgeführte  Art  der  Wiederkehr 
als  Analogie  und  darum  als  eine  weitere  (zweite)  Regel  be- 
trachtet werden  kann. 

g.  8.  Ohne  Zweifel  lassen  sich  noch  manche  Regeln,  wor- 
nach  sich  die  Rückkehr  der  monatlichen  Reiuigung  richtet,  un- 
terscheiden, deren  Vorkommen  indess  durch  das  zu  meiner  Ver- 
fügung stehende ,  s^u  Jileine  Beobachtungsmaierial  nicht  mit  aller 
Vollständigkeit  bewiesen ,  wohl  aber  mit  eiidgeii  Beispielen  an- 
gedeutet werden  kann» 

A.  Prüft  man  z.  B.  die  von  einem  ehiorotlschen  Mädchen 
in  den  Zw^anzigen  herrührende  Beobachtung  N^  XI  in  Bezug  auf 
eine  etwaige  Ordnung  in  der  Successfon  der  Eintritte,  so  ergibt 
ßlch,  dass,  obwohl  die  einzelnen  Beobachtungen  ein  sehr  ver- 
änderliches Intervall  darbieten,  doch  mehrere  zusammen  unter 
folgenden  Umständen  eine  nahe  konunende  Anzahl  von  Tagen 
^eben. 
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1842 


1843 
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N^ 

XI. 

3  Mai 

A 

• 

5Joni 

33  T. 

A5 

7P 

1842 

70oi 

33  T. 

P4 

8A 

ISJali 

38  „ 

P3 

13A 

7  Nov. 

31  „ 

P7, 

5A 

17  Aug. 

35  „ 

PIO 

5A 

7Dee. 

30  „ 

P9 

3A 

4  Sept. 

18  „      A  13 
124  Tage. 

IP 

1843 

6  Jan. 

30  „ 

P15 

ge. 

lA 

• 

124  Ta 

1  Febr. 

26  T. 

P13 

3A 

1843 

13Jani 

31  T. 

P4 

8A 

8  März 

35  „ 

A5 

8P 

27  Jali 

44  „ 

A9 

3P 

1.7  April 

40  „ 

P4 

9A 

1 1  Aug. 

15  „ 

P12 

4A 

13  Mai 

26  „ 

PI 

IIA 

1 1  Sept. 

• 

31  „ 

P16 

lA 

127  Tage.  121  Tage. 

Es  erzeugen  sich  also  jedesmal  vier  Menstruationen  innen- 
lialb  einer  Periode  von  i%  anonalisfiechen  ümgtogen^  denn  der 
Beobachtung  am  3.  Mai  A 

entspricht  die  des    4  Sept.  1  P,  was  gleieh  ist  47«  anomalistlsohen 
femer  die  des    6  Jan.    1  A      ,,        ,,      jy    ^  ,9  [Umganges. 

n       n    99     ^3  ^•^      ^  ^       n        w       »     w  » 

n       n    V     **  Sept.  1  A      ^9        yy      9j     jj  y^ 

Ein  solch  geordnetes  Verhältuiss  der  Successiou  einer,  dem 
Anschein  nach  sehr  unregelmfissig  wiederkehrende  Erscheinung, 
muss  noth wendiger  Weise  als  Ausdruclc  einer  entweder  in  dieser 
oder  in  einer  ähnlichen  Form  sich  geltend  machenden  Gesetz- 
mässigkeit betrachtet  werden ,  zumal  da  die  Beobachtug  "S^  V, 
welche  von  einer  gesunden  Frau  herrtlhrt,  im  wesentlichen  das 
gleiche  Bild  darbietet. 


1842 


1842 


NO 

r. 

1  April 

P7 

5A 

5  Mal 

34  T. 

A2 

13  P 

1843    9  Jan. 

33  T. 

A2 

10  P 

3Ji»i 

29  „ 

A3 

9P 

6  Febr. 

28  „ 

A2 

10  P 

3  Juli 

30  „ 

A5 

7P 

5  Mars 

27  „ 

A2 

IIP 

4  Aug. 

32  „ 

AlO 

3P 

13  April 

39  „ 

P 

125  Tag«. 

127  Tage. 

6Sept 

33  T. 

PI 

12  A 

1843  12  Mai 

29  T. 

P 

12  Oct. 

36  „ 

P9 

3A 

11  Jnnl 

30  „ 

P2 

10  A 

8  Nov. 

27  „ 

P8 

4A 

15  Juli 

84  „ 

PIO 

3  A 

7Dec. 

29  „ 

P9 

3A 

13  Aga. 

29  „ 

P14 

• 

2A 

125  Tage.  122  Tage. 

82» 
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1843  16  Sept.  34 T.  A4  8P 

14  0ct.  28„  A5  9P 

14  Not.  31  „  A9  6P 

16Deo.  32  „  A 13  3P 

125  Tage. 

Aus  diesem  Beispiel  ist  also  ersichtlich ,  dass  fünfmal  nach- 
einander jedesmal  vier  Beobachtaug^en  sich  innerhalb  ehier  Länge 
von  V/t  anomalistischen  Umgängen  ereignet  haben  ^  indem 

Bwischen     1  April  5  A  und    4  Ao§.  3  P  47,   anomal.  Umlaufe  felegen 

—  4  Aug.   3  P    „       7  Dec.    3  A  [sind. 

—  7  Dec.    3  A    „     13  April      P 

—  13  April      P    „     13  Aug.  2  A 

—  13  Aug.   2  A    ,,     16  Dec.   3  P. 

Diesen  Beispielen  gemäss  scheint  es  fdr  manche  Individaea 
hinsichtlich .  des  Eintritts  der  monatlichen  Reinigung  Regel  eh 
sein ,  das  im  %.  6  angedeutete  Maass  nicht  einzuhalten  j  sondern 
9ich  nach  einem  complicirteren  Inter^'all  zu  richten^  so  zwar,  dass 
innerhalb  47*  anomalistischen  UmlAufen  nur  4  Menstruationen 
erzeugt  werden. 

$.  9.  B.  Es  scheint,  wie  wenn  die  Rückkehr  der  monat- 
lichen Reinigung  gegenüber  der  anomalistischen  Periode  bei  an- 
dern Individuen  noch  andere  Normen  darböte,  wenigstens  zeigt 
die  Beobachtung  N«  I.  folgende  Verhältnisse  : 

1842     29  Jan.      P  2     12  A 

6  Mars P  10    3  A 

9  April     A3     12  P 
14  Mai    ....:.    A  11     4  P 
17  Juni      P  5     11  A 
20  Juli P  10    5  A. 

Es  umfassen  in  diesem  Falle  zwei  Beobachtungen  in  regel- 
mässiger Weise  jedes  Mal  27,  anomalistische  Umläufe. 

Von  jetzt  an  befolgte  der  Eintritt  der  Menstruation  bei  dem 
fraglichen  Individuum,  dessen  Gesundheitsverhältnisse  sich  in- 
zwischen gebessert  haben,  eine  andere  Norm,  indem  folgende 
Succession  beobachtet  wurde. 

22  Aug.  A 

22  Sept.  31T.  A4  IIP                25Deo.  29  T.  P3  13  A 

26  0ci.  34  T.  All  5P  1843  27 Jan.  33  „  P8^  8A 

26  Nov.  31 T.  A 14  2  P                 2  März  34  „  P 14  1 A 

96  Tage.  96  Tage. 


24  Mai 

30T.    P6        7Ä 

23  Jani 

30  „     Pll       5A 

28Jttli 

35  „     A3      lOP 

95  Th|;c. 

«.    . 

3  De«.    36  T. 

• 

3  Jan.    31    ,, 
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Eb  bildeten  Bich  also  innerhalb  3Vs  anomallBfiecher  Perioden 
jedes  Mal  3  Menstruationen,  welche  Successionsart  gleichfalls 
anf  entschiedene  Weise  bei  N®  XUl  vorkommt ,  wo  bei  ziemlich 
«nreg^elmässiger  Wiederlcehr  folgende  Verhältnisse  vorkommen. 

15  Febr.  A5      9V     Erste  Menetraation  naeh 

17  Mars    30T.    A8      8P        [(»er  Niederkunft. 
24  April    38  „     P  3      9  A. 

28Aag.  31 T.  A6  8P 
29  Sept.  32  ,,  All  4P 
28  0ct.       29  „     A13      3P 

92  Tai^e. 

P  $        7  A 
P  12      4  A 

Durch  eingetretene  Schwangerschaft  ist  das  fernere  Er- 
schetnen  der  Rejnigang  unterbrochen  worden. 

Diese  Beobachtung  stimmt  also  gut  mit  dem  Grundsatz, 
dass  sich  drei  Menstruationen  in  die  Zeit  theilen,  welche  zu 
3  Vi  anoraalistischen  Umlftufen  erforderlich  ist. 

Wenn  auch  gleich  in  diesen  Beispielen  für  jetzt  noch  keine 
strenge  beweisende  Kraft  gelegen  sein  kann,  so  ist  doch  anzu- 
nehmen,  dass  es  sich  hier  um  Gesetzmässigkeiten  handelt,  deren 
Erforschung  von  grossem  Belang  in  Bezug  auf  richtige  Deutung 
des  von  der  anomalistischen  Periode  getlbten  Einflusses  ist. 
Daraus  geht,  nun  hervor,  welche  wichtige  Seite  eine  grössere 
Reihe  solcher  Beobachtungen  überhaupt  darbietet.  ^ 

§.  10.  Die  bis  jetzt  betrachteten  Regeln  der  Wiederkehr  der 
monatlichen  Reinigung  bestehen  also  darin ,  dass  der  Eintritt 
entweder  nach  Ablauf  cinbs  vollen  oder  halben  Umgangs  der 
anomalistischen  Zeit  stattfindet,  oder  es  bilden  sich  zwei  Men- 
struationen  innerhalb  2*/»  anomalistischer  Perioden;  drei  Men- 
struationen innerhalb  3V>  anomalistischer  Perioden;  vier  Men- 
struationen innerhalb  47«  Perioden. 

Die  im  Detail  vorgef^lhrtea  Beobachtungen  lassen  indessen 

^  Diese  and  ähnliche  Beispiele  habe  ich  in  meiner  Schrift  (Unter- 
snchungen  über  periodisohe  Vorgänge  p.  96)  |  wo  ich  diesen  Gegenstand 
nar  fluohtig  behandelte,  in  eine  Regel  gebracht,  welche  folgendcrmassen 
lautet:  ^Der  Organismas  zählt  in  der  Art,  dass  er  die  Reinigung  an 
demselben  Tage ,  gleichgfiltlg  ob  vor  oder  nach  Perigaeum  oder  Apogaeam 
erscheinen  lässt.^  Wie  aas  dem  bisherigen  ersichtlich  ist,  umfRSst 
diese  Regel  mehrere  wesentlich  verschiedene  andere  Regeln,  and  kann 
darum  in  der  gegebenen  Passong  aieht  mehr  geltend  sein. 
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gegeudher  der  anomaliBtisdieii  Periode  noch  eine  andere  Dea- 
taiig  zu,  welche  im  Wesentlichen  mit  der  bisherifceu  Anschau- 
ungsweise vereinigt  werden  Icaqn.  Man  kann  nehmlich  annehmen, 
dass  die  zwischen  einem  und  dem  folgenden  Eintritt  liegende  Frist 
entweder  einem  vollen  anomalistischcn  Umlauf  oder  nur  einem 
halben  oder  dem  drei  vierten  Theil  oder  fünf  Viertel  oder 
zuletzt  anderthalb  Theilen  entspricht. 

Diese  Ansicht  will  ich  der  Deutlichkeit  halber  mit  einigen 
Beispielen  belegen. 

1)  Die  Reinigung  erscheint  nach  einem  vollen  Umgang. 

N^  IV. 
9  Oct.  P  6     ^  28  Dee.     24  T.        P  6 

6  Nov.      28  T.    P  6  25  Jan.     28  „         P  6 

4  Deo.       28  „     P  6 

2)  Die  Reinigung  erscheint  nach  einem  halben  Umgang. 

iV  IX, 
6  Jan.  1  A  3  Febr.     17  T.     1  A 

17  Jan.     11  T.    2  P  15  Febr.     13   „     1  P 

3)  Die  Reinigung  tritt  nach  dem  dreivierten  Theil  eines 
anomalistischen  Umlaufs  ein. 

JV*  IL 

25  Deo.  P  3      13  A  20  März    24  T.    P  4      10  A 

15  Jan.      21  T.    A  8        4P  9  April    20  „     A  10      4P 

4  Febr.   20  ,,      A  29  April    20  ,,     A  3       13  P 

24  Febr.   20  ,,      P  8        7  A 

4)  Das  Men3truationsintervall  ist  so  lang  als  fünf  Vier- 
thelle einer  anomalistischen  Periode. 

N^  L 

29  Jan.  A3  14  Mai  35  T.  4P 

6  Mars    36  T.    3  A  17  Jani  34  ,,        P  d 

9  April   34  ,,  A3  20  JqU  33  „  5  A 

4)  Das  Menstmationsintervall  entspricht  anderthalb  Umläufen. 

N^  V.  N*  VI. 

5  Mars  A  2  8  M&rz  A  5 
13  April    39  T.    P                             17  April    40  T.    P  4 

Es  ist  klar,  dass  mit  einer  so  kleinen  Reihe  von  Beobach- 
tungen der  Beweis  fOr  die  Richtigkeit  der  vorgefahrten  Ansicht 
nicht  geliefert  werden  kann ,  vielmehr  muss  diess  mit  grösseren 
Reihen  und  falls  sich  dieselben  Gesetze  an  andern  Brsi^heinuagen 
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geltend  Ikiacben ,  auch  mit  Hfilfe  der .  efch  bteraas  ergebenden 
Analogien  geschehen* 

Zum  Voraus  will  ich  indessen  bemerken,  dass  in  dem 
zweiten  Theile  dieser  Abhandlung  eine  andere  Erscheinung  in 
dieser  Rücksicht  betraclitet  wird,  welche  iln  Wesentlichen  die- 
selben ,  jedoch  mit  g^rOsserer  Schftrfe  ausgedrückten  Gesetze  dar- 
bietet, wodurch  also  die  Richtigkeit  der  Ansicht  bestätigt  wird. 

§.11.  Um  einen  weiteren  Beitrag  zur  Aufhellung  dieses 
Gcffenstavdes  zu  geben,  will  ich  die  durch  mehrere  Jahre  fort- 
gesetzten Menstruations- Beobachtungen  einer  in  der  Nfthe  der 
climacterischen  Jahre  stehenden  Person  anführen.- 

1826. 

1.  6  Jani  P4       10 A        6.     10  Sept.     26  T.     A4       10 P 

2.  25  Jani  19  T.  A9  ^4P  7.  5  Oct.  25  „  AI  12 P 

3.  17  Juli  22  „  A4  ^10  P  8.  31  Oct.  26  „  AI  14  P 

4.  29  Juli  12  „  P2  12  A  9.  26  Nov.  20  „  P 12  2A 

5.  15  Aug.  17  „  46  6P  10.  22  Deo.  26,  Pil  3A 

1829. 

11.  16  Jan.      25  T.    P9        6A      18.     22  Jali      27  T.    P2       12A 

12.  13  Febr.    28  „      P8        6A       19.       6  Sept.     46   „     A7         8P 

13.  11  Mars    26  ,,      P7        7  A      20.    23  Sept.     17    „     P9        4A 

14.  6  April    26,,      P5        8A      21.     12  Oct.      19  „     PI       IIA 

15.  1  Mai      25  „      P3       HA      22.       6  Nov.     25   „      A 12       IP 

16.  .26  Mai       25,,      P  23.      3  Deo.     27   „     A 12      2P 

17.  25  Jani     30  „      P2      HA      24.     19  Deo.     16   „     A 

1830  fthie. 

1831. 

25.  1  Febr.  .  P8        4A      33,     15  Aog.     11  T.    P 10      2A 

26.  13  Febr.  12T.  A8  5P  34.      8  Sept.  24  „  P8  5A 

27.  20  MüfB  35  „  P  4  12  A  35.      3  Oct.  25  „  P  8  8  A 

28.  19  April  30  „  P5  10  A  36.  29  Oct  26  „  P6  9A 

29.  10  Mai  21  „  All  2P  37.  23  Nov.  25  „  P3  12 A 

30.  16  Joai  37  „  P7  6A  88.  15  Deo!  «2  „  A 10  4P 

31.  9  Ja«      23  „      PI       HA      39.    29  Deo.     14  „      P 10      4A 

32.  4  Aug.    26  „      A  li       1 P 

1832. 

40.  26  Jan.  28  T.  P 10  SA  '  44.  1  Jani  9^  T.  PI  14  A 

41.  21  Febr.  26  „  P7  4A  45.  18  Juni  17  „  A3  10 P 

42.  27  März  35  „  A3  10 P  46.  13  Juli  25  „  AI  14 P 

43.  29  April  33  „  A8  4P  47.  11  Aug.  29  „  A2  13  P 


504  Vmttrn^kngßm  iker  Periodiiitftt 

48.  6  Sept.    26  T.    AI.    15P      50.     11  Not.    38  T.    All       IP 

49.  4  Oet      28  „      AI      13 P      51.    14  Dee.     33,,      P5      IIA 


1833. 

52. 

12  Jan. 

29  T. 

P5 

9A 

59. 

1  Juli 

32  T. 

PU 

5A 

53. 

13  Febr. 

32  „ 

P9 

5A 

60. 

3  Aof. 

33  „ 

AI 

13P 

54. 

28  Febr. 

15  „ 

AlO 

5P 

61. 

30  Au|;. 

27  „ 

A 

55. 

11  Min 

11  « 

P6 

6A 

62. 

11  Oet 

42  „ 

P 

56. 

8  April 

28  „ 

P6 

6/1 

63. 

6  Not. 

26  „ 

AU 

2P 

57. 

6  Mfti 

28  „ 

P7 

6A 

64. 

8  Deo. 

32„ 

P4 

10  A 

5& 

30  Hai 

2^„ 

P6 

9A 

1834. 

65.     10  Jan.      33  T.    PH       5A 
66*    20  Febr.  41  ,,      A8        4P 

%,  12.  Von  diesen  Menstmationen  gehen  folg^ende  nach  der 
ersten  Regel  d.  h.  es  findet  der  Eintritt  nach  Ablauf  einer 
vollen  oder  nahebei  vollen  anomalistischen  Periode  statt.  Sind 
die  Beobachtungen  durch  keine  Striche  getrennt,  so  folgen  sie 
sich  unmittelbar. 

N»    5.    1828    15  Aa^.  A  6  6  P 

6.      —      10  Sept.  26  Tage  A4  10  P 

7.-5  Oct.  25      „  AI  12  P 

8.  —      31  Oct.  26      „  AI  14  P 

9.  —      26  Not.  26      „  P  12  2  A 

10.  —      22  Dee.       26      „       PH       3  A 

11.  1829     16  Jan.       25      „       P  9        6  A 

12.  —  13  Febr.  28  „  P  8  6  A 

13.  —  11  Mars  26  „  P  7  7  A 

14.  —        6  April  26  „  P  5  8  A 

15.  —        1  Mai  25  „  P  3  HA 

16.  —  26  Mai  25  „  P 

17.  —  25  Juni  30  „  P  2  HA 

18.  —  22  Jnli  27  „  P  2  12  A 


19..    1829     12  Cot.  PI      12  A 

22*      —        6  Not.       25  Tage    A  12      1  P 
23.       —        3  Dee.       27      „       A  12      1  P 


27.     1831     20  Man  P  4      12  A 

2a      —      19  April     30  Tage    P  5      10  A 


31.  1831      9  Jali  PI       HA 

32.  —        4  Aog.      26  Tage    A  15      1  P 
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33. 

1831 

15  Aug. 

P  10 

2  A 

34. 

— 

8  Sept 

24  Tage 

P  8 

5  A 

35. 

— 

3  Oet. 

25     „ 

P  8 

8  A 

• 

36. 

— 

29  Oet. 

26     „ 

P  6 

9  A 

37. 

— 

23  Nor. 

25     „ 

P  3 

12  A 
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39.  1831    29  Dee.  P  10      4  A 

40.  1832     26  Jan.        28  Tage    P  10      3  A 

41.  —      21  Febr.     26     „        P  7        4  A 


45. 

1832 

18  Juni 

A  3 

10  P 

46. 

— 

13  JdIi 

25  Tage 

A  1 

14  P 

47. 

— 

11  Aug. 

29     „ 

A  2 

13  P 

48. 

— 

6  Sept. 

26     „ 

A  1 

15  P 

49. 

1832 

*4  Oet. 

28     „ 

A  1 
P  5 

13  P^ 

51. 

14  Dec. 

11  A 

52. 

1833 

• 

1833 

12  Jan. 

29  Tage 

P  5 
P  6 

5  A 

55. 

11  März 

6  A 

56. 

— 

8  April 

28  Tage 

P  6 

6  A 

57. 

— 

6  Mai 

28     „ 

P  7 

6  \ 

58. 

1832 

30  Mai 

• 

24     „ 

* 

P  6 
A  1 

9  A 

60. 

3  Aue. 

13  P 

61. 

— 

30  Aug. 

27  Tage 

A 

62.  1833     11  Cot.  ,       P 

63.  .  -*        6  Nov.       26  Tage    A  14      2  P 

Von  66  MeiiBtruationcn  richten  sich  demnach  44  nach  der 
ersten  Regel,  was  gleich  ist  66  PC.  der  ganzen  Summe.  Ad- 
dirt  man   die  Zahl   der   zwischeuliegcndcn  Tage   und    dividirt, 

um  das  Mittel  zu  erhalten ,  mit  der  l^umme  der  Beobachtungen, 

873 
80  erhalt  man  -03-  =  26,4  Tage  als  durchschnittliches  Intervall, 

also  eine  Frist ^    die  um  einen  Tag  kürzer  ist,   als  die  mittlere 
Lange  der  anomalistlschen  Periode. 

•  §.  13.  Nach  der  zweiten  Regel  d.  h.  nach  einem  halben 
anomali^ischen  Umlauf  erschienen  folgende  Menstruationseiniritte. 

No    3.     1828     17  Juli  A  4 

4.      —      29  Juli       12  Tage    P  2 


19.  1829      6  Sept.  A  7 

20.  —      23  Sept.     17  Tage    P  9 
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23.  1829      3  Deo.  2  P 

24.  ^      i9  De««     1<  Tage    A 


25.  1831       i  Fel^r.  P  8 

26.  —       13  Febr.    12  Ta(;e    A  8 


32.  1851       4  Aog.  1  P 

33.  —      15  Aug*     11  T%gß    2  A 


38.  1831     15  Deo.  A  10 

39.  —      29  Deo.       14  Tagt    P  10 


44.  1832       1  Jon!  P 

45.  —      18  Jon!     17  Tage    A  3 


53.  1833     13  Febr.  5  A 

54.  ^      28  Febr.     15  Tag«  5  P 

55.  —       11  Mar»     11     „  6  A 

susammen  125  Tage. 

welche  Anzahl  mit  9  Beobachtaiigen  dividirt ,  einen  Darchschuilt 

von  13,9  Tagen  gibt.    Die  mittlere  Dauer  einer  halben  anoma- 

listischen  Periode  betrfigt  13^78. 

$.  14.  Nach  dem  dreivierten  Theil  eines  anomalistischeii 

Umgangs  erschienen  folgende  Beobachtungen,  wobei  sich  Often 

wie  bei  den  vorigen  Regeln ,  eine  Ante-  und  Postposition  geltend 

macht. 

No    1.     1828      6  Joni  P  4 

2.-25  Jaai        19  Tage    4  P 

3.      —      17  Juli        22    „        A4 


4.  1828    29  jQli  P  2 

5.  —       15  Aag.      17  Tage    A  6        6  P 


28.  1831     19  April  P  5       10  A 

29.  ~       10  Mai        21  Tage    A  11       2  P 


30.  1831     16  Jani  P  7        6  A 

31.  --        9  Jali        23  Tage    PI       11  A 


37.  1831     23  Nov.  P  3 

38.  —       15  Deo.       22  Tage    4  P 

Eusammea  124  Tage. 

Diese  124  Tage  mit  der  Anzahl  der  Ileobachlungen  dividirt, 
geben  20,6  Tage  als  Durchschnitt.  Drei  Viertheile  einer  auo- 
roalistischen  Periode  betragen  genau  ebensovieL 
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§.  15.   Nacli  Ablauf  des  fanfvierten  Thcils  einer  anoma- 
listischen  Periode  haben  sich  folgende  Menstruationen  eingestellt. 

NO.  26.     1831     13.  Febr.  5  P 

27.      —      20.  Müra    35  T.        P  4 


41.  —  21.  Febr.  4  A 

42.  —  27.  März  35  t.        A3 

43.  —  29.  April  33  t.  4  P 

44.  —  1.  JuDi  33  T.        PI 


58.  1833.     30.  Mai  P  6 

59.  ^        1.  Juli     32  T.    5  A 


63.  1833      6.  Nov.  2  P 

64.  —        8.  Deo.      32  T.       P  4 

65.  1834     10.  Jan.      33  T.    5  A 

233  Tage. 

welche  Anzahl  von  Tagen,  mit  den  Beobachtungen  dividirt,  einen 
Durchschnitt  von  33,3  Tagen  gibt.  Fanf  Viertheile  einer  ano- 
malistischen  Periode  umfassen  dagegen  34,4  Tage. 

§.  J  6.  Nach  anderthalb  Umläufen  erschienen  folgende  Eintritte : 

NO.  49.     1832      4.  Oct.  A  1 

50.      —      11.  Nov.     38  T.   1  P 


61.  1833     30.  Ang.  A 

62.  —      12.  Oct.      42  T.   P 


65.  1834    10.  Jan.  5  A 

66.  —      20.  Febr.    41  T.   4  P 

121  Tage. 

was  einen  mittleren  Durchschnitt  von  40,3  Tagen  gibt',  während 
der  Durchschnitt  von  anderthalb  anomalistischen  Umläufen  41,3 
beträgt 

$.  17.  Die  so  eben  im  Einzelnen  betrachteten  Verhältnisse 
stimmen  also  gut  mit  der  vorhin  geäusserten  Voraussetzung,  dass 
die  Rückkehr  der  mouatlicheü  Reinigung  sich  insofern  nach 
einem  mit  der  anomalistischen  Zeit  parallelen  Einflnss  richte,  als 
dieselbe  in  der  überwiegenden  Menge  von  Fällen  nach  einem 
vollen  oder  nahebei  vollen  Umgang  der  anomalistischen  Periode 
zum  Vorschein  kommt  und  andererseits  auch  an  Punkten  ent-> 
stehen  kann,  die  Vt«  V*n  Vt  oder  "/i  dieser  Periode  entsprechen. 

Aber  nicht  alle  Beobachtungen  lassen  sich  in  diese  fbnf 
Katßgocieen  bringen,  denn  Nr.  19,  21,  30,  51^  53  und  60  (der 


508  Uniersa^ani^ii  ober  Periodiiit&t. 

eilfte  Theil  der  ganzen  Samme)  bleiben  durch  die  gewfthlte  Be- 
trachtangtsweise  unerlclftrt.  Dieser  Umstand  könnte  leiclit  als 
Einwurf  dienen ,  so^ar  die  vorliegende  Anstellt  g&nzlich  um- 
stossen,  wenn  nicht  die  Existenz  eines  derartigen  abhängigen 
Verhaltens  viel  zu  bestimmt  in  dem  Petail  der  Beobachtungen 
sich  abgeprägt  fände.  Ausserdem  kommt  zu  erwägen,  dass 
erstens  zwar  mehrerlei  BezQge  der  organischen  Periodizität  zur 
anomalistlschen  entwickelt  wurden,  wobei  indessen,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass 
es  noch  weitere  geben  kann,  zu  welchen  die  noch  nicht  erklärten 
gehören  mOgen.  Zum  andern  machen  sich  die  periodischen  Wir- 
kungen am  Organismus  geltend,  so  zwar,  dass  die  Frage  ge- 
rechtfertigt ist,  ob  denn  der  Körper  unter  jeder  Bedingung  diesem 
mit  der  anomalistlschen  Zeit  parallelen  Impulse  die  nOthige  Folge 
gibt,  oder  auch,  ob  nicht  bisweilen  andere  Ursachen  das  regel- 
mässige, von  der  anomalistlschen  Periode  abhängige  Erscheinen 
der  Men::truatioii  stOren  können. 

§.  18.  Die  vorgeführte  Betrachtungsweise  lässt  indessen 
noch  andere  Einwürfe  zu,  die  wir  der  Reihe  nach  betrachten  wollen. 

Die  Wiederholung  der  Menstruation  nach  Verfluss  eines  gan- 
zen, halben  u.  s.  w.  anomalistischeu  Umlaufs  findet  nämlich  nicht 
immer  mit  aller  Schärfe  an  dem  entsprechenden  Punkte  statt, 
sondern  diese  Ausleerung  beginnt  häufig  entweder  um  einen, 
oder  einige  Tage  frUher,  um  eben  so  viel  später.  Bei  nur  einiger 
Erweiterung  dieses  als  Ante-  und  Postposition  bezeichneten  Spiel- 
raums Hesse  sich  nun  bisweifen  ein  oder  der  andere  Fall  in 
diese  oder  jene  Kategorie  bringen,  ohne  dass  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden  wäre,'  in  welche  er  wirklich  gehört.  Dadurch  wird 
iiun  dne  gewisse  Uns^icherheit  ühet  das  Ganze  geworfen.  In- 
dessen triiß  die  Regelmässigkeit  der  Wiedeiicehr  naoh  obigen 
Grundsätzen  in  der  überwiegenden  Menge  von  Fällen  auf  eine 
annähernd  so  genaue  Weise  zu,  dass  überhaupt  an  der  Existenz 
der  Form ,  unter  der  sich  der  fragliche  Einfluss  geltend  macht, 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Es  bldbt  demnach  der  weiteren 
Forschung  aufbehalten,  einzelne,  noch  nicht  mit  aller  Sicherheit 
BÜmmendeErschelnungen  durch  vergrösserteErfahrung  aufzuhellen. 

§.  19.  Es  kann  ferner  die  Behauptung  aufgestellt  werden, 
dass  es  Spiel  des  Zufalls  sei,  dass  die  anomalistfsche  Periodi- 
zitit,  wie  ausgeführt,  zusammenstimmt.  Dieäs  zu  entscheiden, 
müss  Folgendes  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Setzt  man  in  einer  Statistik  lalsche  Ursachen  und  vertheilt 
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die  Beobachtang^en  in  der  Weise ,  dii93  es  z.  B.  Ewei  Reihen 
gibt,  so  muss  bei  einer  nur  etwas  ^össeren  Menge  von  Fällen 
eine  anullhernd  gleiche  Zahl  (die  Grenze  der  unter  diesen  Um- 
standen zutreffenden  Variation  Icann  belcanntlich  durch  die  Wahr- 
scheinlichlceitsrechnung  bestimmt  werden)  auf  jede  der  beiden 
Reihen  fallen.  Daraus  folgt,  dass  wo  tiberhaupt  eine  gleicbheit- 
liehe  Vertheiluog  der  Thatsachen  stattfindet,  hieraus  nie  der 
Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Ursachen  geführt  werden 
katui^  oder  es  wird  mindestens  dadurch  gezeigt,  dass  die  sup- 
ponirten  Ursachen  in  der  Richtung  nicht  thfttig  seien ,  in  der 
durch  die  Statistilc  die  Erscheinungen  betrachtet  wurden. 

Anders  verhalt  es  sich,  wenn  die  sapponirten  Ursachen  wirk- 
lich vorhanden  sind.  Hier  tritt  stets  eine  Prftponderanz  der  Fftlle 
auf  Selten  der  in  Frage  gestellten  Ursache,  und  diese  Präpon- 
derauz  beträgt  um  so  mehr,  je  grösser  die  Kraft  ist,  mit  der  sich 
die  Ursache  iu  den  zur  Lösung  verwendeten  Erscheinungen,  also 
in  dem  Complex  der  Wirkungen  geltend  macht.  Es  ist  also 
durch  die  präponderirende  Häufigkeit  der  sich  bei  der  einen  Reihe 
sawmelnden  Fälle  ein  um  so  stärkerer  Beweis  fttr  die  Richtigkeit 
der  Annahme  einer  Ursache  gegeben ,  je  grösser  diese  Präpon- 
derauz  ausfällt. 

Setzt  man  nun  die  Frage^  wie  viele  Eintritte  der  monatlichen 
Reinigung  iu  den  oben  betrachteten,  von  neunzehn  Individuen 
herrtlhrenden  2d2  Fällen  durch  ein  mit  der  Länge  der  auoma- 
listischen  Periode  übereinstimmendes  oder  ihr  nahekommendes 
Intervall  zusammenhängend  sind  (erste  Regel)  und, welche  nicht, 
so  ergeben  sich  nach  §.  6  fttr  die  erste  Position  187^  also  Va 
sämmtlicher  Fälle.  Da  aber  die  übrigen  Eintritte  zum  grössten 
Tbeil  in  weitere  Regeln  passen,  so  ist  noch  mehr  einleuchtend, 
dass  die  in  Frage  gestellte  Urache  mit  einer  sehr  grossen  Wahr- 
scheinlichkeit wirksam  ist,  also  mit  andern  Worten,  es  muss  iu 
diesem  Verhalten  der  Zahlen  ein  Beweis  fttr  den  Satz  erblickt 
werden,  dass  durch  den  anomalistischen  Mondlauf  irgend  etwas 
bedingt  werde,  was  sich  dem  Organismus  mittheilt  und  an  der 
Erzeugung  der  monatlichen  Reinigung  Autheil  nimmt. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  die  mit  der  anomalistischen  Periode 
parallele  Ursache  in  obenangedeuteter  Weise  Wirkung  auf  den 
Körper  äussert,  diess  iu  einzelneu  Fällen  viele  Male  nacheinander 
au  der  mit  der  vordem  Beobachtung  gleichen  oder  nahekom- 
menden Stelle  gesch^en  kann.  Diess  trifll  nun  thataiächllch  zu, 
indem  bei  mehreren  der  obejiangeüUhrten  Individuen  sämaatliche 
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Beobacbtmf  ea  zmammeiiliiDf  en,  z.  B.  hei  No.  IV.  IM  Anttalime 
4er  vaMügeu  UebereioBtimmaii^  dQrfte  es  scliwer  zo  erkllrea 
sein,  wie  es  komme,  dass  in  diesem  Falle  in  vierzeiin  Seebaeli«- 
tnn^en  die  Rdnignni?  immer  naeli  Ablauf  einer  ToUen  od^ 
nabebei  vollen  auemalistjsehen  Poiode  eingetreten  Ist. 

§.  20.  Man  konnte  zaletzt  diese  oni^elfthr  28  Ta^e  um- 
fassende  Periodizität  der  Menstraatiou  auch  dnreh  die  von  Hippo- 
erates  fest|^ese(zten  luitischen  Tage  erklären,  insofern  man  nam- 
lieh  ^Iten  Hesse,  dass  im  Körper  selbst  eine  von  einem  lassen 
Momente  nnabhftai^ge  Neigung  vorhanden  sei,  nach  diese» 
Zahlengesetz  zn  verfahren. 

Dieser  wichtige,  auf  langem  Glauben  und  unausgesetzter 
Uebung  ruhende  Einwurf  kann  insofern  durch  die  Erfahrung  ge* 
prül  werden,  als  man  diejenigen  Beobachtungen  sammelt,  welche 
genauen  Typus  einhalten  und  die  Art  ihres  Typus  mit  der  aus- 
9crtn  Periodizität  vergleicht. 

Es  ist  nun  bereits  oben  ($.  5)  angefahrt  worden,  dass  unter 
242  Fällen  es  19  mal  zugetroffen  ist,  dass  zwischen  zwei  ein- 
ander folgenden  Beobachtungen  die  gleiche  Zahl  von  Tagen  ge- 
legen war  und  nur  ein  einziges  Mal  fand  diess  doppelt  statL 
Dieses  Verhältniss  ist  viel  zu  gering;  auch  wechseln  die  Zahlen 
des  Intervalls  ununterbrochen  und  auf  eine  solche  Weise,  dass 
hieraus  nimmermehr  der  Satz,  dass  im  Organismus  selbst  ein 
maassgebendes  Zahlengesetz  herrschend  sei,  vertheidigt  werden 
kann.  Denn  wOrde  ein  solches  vorimnden  sein,  so  mOsste  das 
28tAgige  Intervall  fast  unter  jeder  Bedingung  eingehalten  werden, 
welche  Eigenschaft  durch  die  Erfidirnng  nicht  bestätigt  wird. 

Da  also,  um  die  Länge  des  Intervalle»  zwischen  zwei  Rei- 
nigungen ZQ  erklären,  ein-  im  Orgautsaiua  ruhendes  und  beständig 
wirkendes  Zahlengesetz  nicht  angenommen  werden  kann,  so  ent- 
steht die  Frage,  ob  dies9,  wie  bisher  in  diesem  Aufsatz  behauptet 
wurde,  durch  eine  äussere  Ursache  bewerkstelligt  werde.  Diese 
Frage  wird  durch  Folgendes  auf  schlagende  Welse  gelöst. 

Es  Ist  nämlich  bekannt,  dass  die  zwischen  Perigieum  und 
Perigieum  oder  Apogertm  und  Apogäum.  verjOüessende  Zeit  eine 
veränderliche  Grosse  ist,  indem  sie  namentlleh  im  Bereich  der 
erstgenannten  Punkte  zwischen  24  und  29  wechseln  kann.  Das- 
selbe ist  In  verhältnlssmässig  noch  höherem  Grade  mit  der  zwi- 
schen Perigieum  und  Apogeum  und  umgekehrt  gelegenen  Zielt 
der  Fall.  Richtet  sich  nun  das  Intervall  der  Menstiuation  nach 
einer  Frist,  die  von  der  Länge  der  anomaliatischen  Periode  als 
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uiiabbäiig^g^  b9tra€htet  werdeu  kanu,  bo  Ist  kltr,  dass  die  Ver- 
änderlichkeit de0  Mettstniatieasintervalls  die  etwa  sicii  darbieleu- 
den  Uagleichlieiten  der  anomalistischen  Periode  eiubaUea  müsse. 
Zei|;t  niui  die  Erfakraog,  daas  dicss  tliats&ehlick  sei^  0«  erkflK 
der  bisher  behauptete  Satz,  wornach  ia  der  aiiomali6<l«oheu  Zeit 
die  Ursache  der  iu  der  Menstraatiou  sich  kaudi^obendea  orga- 
niaoheu  Periodizität  sui  sBchen  sei,  eiae  weitere  «ud  dabei  un- 
aaistOsaliche  Staize. 

Fo)|^ende  BeobaeIiti|(igeu  werden  diess  n&her  erlAatern. 

N^.  IX, 
1843.    6.  JiiD.     1  A 

17.  Jan.    2  P   11  Tage 
3.  Febr.  1  A    17     „ 
15.  Febr.  1  P    12     ,, 

In  diesem  Falle  richtet  sieh  der  Menstnutiondeintrltt  nach 
einer  haUen  anomaÜBtischen  Periode.  Die  ZaU  der  swischea 
liegenden  Tage  ist  Uebei  auf  eiae  Weise  auglelch,  dass  die  Aa« 
»ahme,  als  existiro  im  Organismas  daa  ausschliesslich  regulireadie 
Moment,  bei  weiten  ai^alässiger  Ist,  als  die  Annahme,  dass  die 
organische  PeriodisitAt  darch  die  anomaliatische  geordnet  werde. 

Bei  folgenden  FAllen  richtet  sich  die  Dauer  des  Intervalles 
genau  nach  der  anomaliatischea  Zeit  und  es  «miasst  erstere 
genau  so  viele  Tage,  als  letztere. 

A«.  IV. 

1843     27.  Juni     A  6  1842 

24.  Jali      A  6   27  Tage 
21.  Auff.    A  6   28     „ 


N\  V. 

1843      9.  Jan.      A  2 

6.  Febr.    A  2  28  Tage 
5.  jNmh    A  2  27     „ 


1843 


No, 

VIL 

27.  Sept. 

A9 

24.  Oet 

A9   27  Tage 

21.  Nov. 

A  9   28     „ 

No, 

XV. 

2.  April 

A3 

29.  AprU 

A3   27  Tage 

27.  Mai 

A3   28     „ 

23.  Juni 

A  3  28     „ 

Folgende  Beispiele  zeigen  diess  in  noch  aunalleuderem  Grade: 
NO.  III.  NO.  IV. 

1842.    IO.N0V.   F10  2A  1842      9.0«t    P6    6A 

7.Dec.    P9     3A   27  Tage  6.N0V.   P6    6A   28T. 

1843      l.Jao.    P10  6A'25   „  !!  4.  Deo.   P6    6A   28„ 

j^^    jj  28.Dec.   P6  IQA  24  „  11 

.  ^        *^n  1Ö43    25.  Jan.    P6  lOA  28  „ 
1842      l.Deo.   P3  » 

25.Beo.   P3  24T.  !l 
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JV*.  FI.  JV»;  XIF. 

1842  4.  Dee.   F  6    6  A  1842    10.  Not.  F  10  2  A 
28.l»ee.   F6  lOA  24T.!!  O.Dee.   Fll  lA  29T. 

1843  26.JMI.   F7    9A  28,,  1843      3.Ju.   F12  4A  25,,!! 
23.FeW'.  F7    8A  28  „  31.Jm.    F12  4A  28  „ 
23.MinF7    7A  28  „ 

Die  nmgewöhMtk  kwze  Frist,  welche  sidedwii  Pcti^MHi 
am  28.  Nov.  1842  iiod^22.  Dee.  ^eleg^en  ist,  Ui  sieh  demsaeh 
io  allen  fanf  Fhllea  auf  ftbereinstimneade  Wdse  ahgej^arikgL 

Die  vor^^efahrten  Zea^en,  ohwohl  hinsichtlich  Ihrer  Men^e 
^eriii^,  sind  doch  In  der  Art  untereinander  Bümmend,  dass  he- 
zO^lich  auf  den  daraus  ^eso^enen  Schlnss  kein  weiterer  Ein- 
warf zu  erwarten  stdit.  Es  spricht  demnach  die  Erfahrung  nicht 
fttr  den  Satz,  dass  die  Ursache  der  organischen  Periodlsitit  im 
KOrp^  liege,  sondern  es  ist  hierin  inn  weiterer,  sehr  wichtiger 
Beweis  za  abbuchen ,  dass  die  anomalistisehe  Periode  aof  an- 
zweideatfge  Weise  die  regalirenden  Momente  in  sieh  enthalte, 
und  also  In  Irgend  einer,  Indess  noeh  unbekannten  Weise  auf 
die  organischen  Verrichtongen  ordnend  einwirtce. 

§.  21.  Fragen  wir  nvnmehr,  ob  die  einzelnen  Theiie  der 
anomallstischen  Periode  nicht  etwa  eine  prftponderirende  Wirkong 
aosflben ,  da  bekanntlich  während  Ihres  Ablaufs  der  Mond  in 
wechselnder  Eulfemung  von  der  Erde  sich  befindet,  wodurch 
anter  andern  die  Schnelligkeit  des  Mondlaafs  geändert  wird. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Anzahl  der  am  ersten,  zweiten 
n.  s.  w.  Tage  nach  Perigenm  und  Apogieum  eingetretenen 
Menstraationen: 

AI     2    3    4    5    6    7    8    9    10  11  12  13  14  15     Samme 
25  22  27  28  24  23  22  16  20  20  26  24  16  11  13   8        318. 

Fl     2    3    4    5     6     7    8    9    10  11  12  13  14  15 
20  17  16  24  28  16  31  22  21  27  30  22  13    9   12   8 

Demnaeh  fielen  318  Fälle  In  die  zwischen  Apogäum  und 
Perigicam,  und  316  Fälle  In  die  zwischen  Perigäum  und  Apo- 
gseum  gelegene  Zeit.  Aas  dem  Umstand,  dass  diese  Zahlen 
nicht  differiren ,  folgt ,  dass  es  fOr  das  Erscheinen  der  monat- 
lichen Reinigung  gleiebgtlltig  Ist,  ob  sich  der  Mond  der  Erde 
nähert,  oder  umgekehrt  von. Ihr  entfernt. 

§.  22.  Die  Bewegung  des  Monds  Ist  in  der  Nähe  des 
ApogfBums  langsamer,  als  in  der  Nähe  des  Perlgaßums ;  es  fragt 
sich  daher,  ob  eines  -dieser  Elemente  von  EInfluss  auf  das  häu- 
figere Eintreten  der  Menstruation  sei.    Stellt -man  au  diesem 
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Zweck  di^  Menstruation  vor  und  nach  PerigKum  und  Apogaeum 
zusammen,  so  ergelren  sich  folgende  Resultate:* 

•  •  •  • 

5ter  Tag  20 
4         „     24 
vor  ApogKom  {3         „    27  )  122 

2         „    30 

1  „    21 
Apogenm     25  )  271 

Iter  Tag  22 

2  „     27 
DMh  Apogvam  {3         ^     28)1 24 

4  ^    24 

5  „23 


5ter  Tag  21 
4         „     26 


vor  Perigttiani  (3         „     17  )  110 


2  „     21 

1  «     25 


Perigsom     20  )  231 

Iter  Tag  17 
2  «     16 

nach  Pcrigieiun  (3         „     24)101 

4  „     28 

5  „     16 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  Summe  der  in  der  Nähe  des  Apo- 
gäums sich  ereignenden  Fälle  am  efn  Wesentliches  die  Summe 
der  in  der  Nfihe  des  Perigäums  zutre'ffendeü  filber^teigt^  Be- 
rechnet man  mittelst  der  Formel  von  Pols son  die  Sehwankungs- 
grenze  dieser  Zahlen,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 

m  =  271  Menstraationen  in  der  Nähe  des  Apogaeanis. 
n  ■^=.  231  „  „  „     „  „ 

m  +  B  =■  jM  =  502  Beobachtangen. 

—  =  0,5398     ~  =  0,4602 
-^  +  2  V^ü^  =  0,5398  +  0,0629  ==  0,6027 

™  2  —  V^^  =  0,5398  —  0,0629  -  0,4779. 

n 
woraus  ersichtlich  ist,  dass  —  -=•  0,4602  ausserhalb  des  Punkts 

*  Es  sind ,   um  grössere  Zahlen   bq  erhalten ,   zu   dieser  wie   sar 
vorigen  Tabelle  sämmtliche  von  mir  beobachtete  Fälle  benQtst  worden. 
Archiv  l«r  phjtiol.  HeUkuide.  III.  33 
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der  niedersten  Schwankan^s^ftnze  von  —  =  0,4779  liegt,  wcs- 

halb  die  Annalime  der  Intervention  der  in  Frage  gestellten  Ur- 
sache als  begründet  erscheint. 

Dieser  Umstand  stimmt  mit  den  bei  Bestimmung  der  Ham- 
sflurcmenge  gefundenen  Tbatsachen  tlbcrefn  (s.  m.  Untersuch- 
ungen p.  58),  denn  die  Summe  der  an  den  genannten  Tagen 
abgesonderten  Harnsäure  beträgt  in  der  Nähe  des  Apogsums 
mehr  als  in  der  Nähe  des  Perigfeums. 

Die  Annahme  eines  derartigen  Einflusses  ist  Obrigens  wissen- 
schaftlich  genommen  ntoch  nicht  getechtfertigt ,  indem  die,  za 
einem  sicheren  Beweis  erfö^derliche  Anzahl  von  Beobachtungen 
und  Thatsachen  als  zu  gering  erscheint  und  darum  kann  vor- 
liegendes Resultat  nur  als  Motiv  dienen,  die  Untersuchung  in 
dieser  Richtung  fortzusetzen. 

%.  23.  Die  Wiederholung  der  monatlichen  Reinigung  ge- 
schieht, wie  aus  den  bisher  betrachteten  Verhältnissen  zur  GenOge 
hervorgeht,  durchaus  nicht  zufällige  sondern  es  sind  Gesetze 
maassgebend,  die  indessen  durch  so  wenige  Beobachtungen  nur 
angedeutet  werden  konnten. 

An  diese  Wiederholungsregeln  and  ihre  Uebereinstimmung 
mit  einer  äussern  Periodizität  knttpfen  sich .  eine  Menge  wich- 
tiger Fragen,  deren  Losung  das  nächste  Ziel  unserer  Bestre- 
bungen sein  muss.  Denn  vor  Allem  steht  zu  erforschen,  ob  die 
auoraalistische  PeriodO)  dem  Körper  gegenüber,  nur  auf  die  Mit- 
wirkung bei  Erzeugung  der  monatlichen  Reinigung  beschränkt 
bleibe,  oder  ob  uiclit  vielmehr  noch  andere  VerHchtni^geu  in 
ähnlicher  Weise  von  ihr  niflueuzirt  werden.  Es  knüpft  sich 
hieran  die  weitere  Frage,  wie  dieser  offenbar  ph3'sL»che  Einfluss 
zu  nehmen  und  in  welche  Form  dessen  Theorie  überhaupt  zu 
bringen  sei.  Doch  hievou  werde  ich  erst  dann  sprechen,  wenn 
im  folgenden  Abschnitt  dieser  Abhandlung  eine  andere  Erschei- 
nung (Anfälle  eines  Epileptischen)  unter  den  gleichen  Gesichts- 
punkt gestellt  und  folglich  eine  Weitere  Grundlage  z«  Schlüssen 
gewonnen  worden  ist. 


S^XIX.     Analyse  der  Funktionen  des 

Nervensjstems. 


Von  Dr.  ÜTatausoit' 

ans  Wargchftti. 


nie  wie«eoHieii0ten  Blütspuiikle  der  Physiologie  sind  die  Er- 
^ebiMsse  des  Eicpärimentes ,  mid  die  Foitack-iUe  derselben  m 
dtm  ietefen  Jhhrzekeml  geben  daför  die  seblageudslen  SeweL»e. « 
DefUMcAi  eiitsteU  durch  das  Aiih&afeii  des  Ml^orials  kein  Oe* 
bftfide,  imd  difrcti  Anüftitfen  der  Experimente  keine  Wlaseiisefaiifi; ; 
es  ist  ein  Biftd^miftei  aOthlg:,  und  dieses  ist  für  «die  WissensohaH 
die  Theorie.  —  Bei  der  verwaltenden,  gewiss  sehr  ansmor-* 
kennetndcn  experimei^Uett  Tendeins  der  Zeit  iflaubte  der  Ver- 
üassor  fllr  «die  IVlittheilang  seiner  theeretlsohen  Ansichten  >ttf»er 
die  FanktioireH  des  Nerveasystems  diesen  Entscholdig^g^grutid 
anfiliren  eu  ^wttssen.  — 

Die  Thüii^it  des  Kervensystems  erfetgt  «uater  gewissen 
Gesetzen,  deren  mehrere  in  der  Nervenpiiyaik  tinahAiiderUoh  da- 
st^en.  «nd  aohon  den  bedeutcsidaton  Eindnss  .auf  die  gesaowite 
AmneiwiaBenachaft  und  auf  die  medialnisohe  Kunst  ausgeübt 
liaiien;  wir  hrattdieii  nur  4as  Gesete  der  isoürten  Leitung  her- 
voreuheben.  Ist  dieses  Gesetse  hinreieiieikd  .aneilrannt,  so  idt  ein 
andqres  da,  welohes  noch  üleiit  i«  iseiuer  ganzen  Ausdeiutttng 
aufgefofiist  niQndea,  i#]lig4ejk}h  iiicht  imnder  wichtig,  nftmüph  das 
G«(Setz  4er  laurssciilie^tslieheii  FunktioA  der  Organe 
de«  Ne^v.e-nsyste-ms.  Diese  AiiissohUesslieldseit  der  Funk- 
tion besteht  In  Folgendem: 

1)  Jedes  (kgan  des  Nervensystems  hat  «ine  nur  ihm  aikdn 
zukommende  Funktion. 

2)  KeiNiOrgan  des  N^vensyfftems  kann  zwei  oder  mehrere^ 
d«dr  AkI  ünoh  ^ver^eUedene  Funktianeo  auaflben. 
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3)  Kein  Organ  des  Nervensyatems  kann  durch  ein  anderes 
in  seiner  Funktion  ersetzt  werden. 

4)  Die  Funiition  eines  Organs  des  Nervensystems  kann 
sich  nur  dem  Grade  nach  verändern;  das  heisst  starker  oder 
schwächer  erscheinen. 

5)  Jede,  wenn  auch  der  Art  nach  versciuedene  Einwirkung, 
bringt  entweder  gar  keine,  oder  nur  die  dem  Organe  eigenthOm- 
liche  Funktion  zum  Vorschein. 

Dass  andere  Nerven  die  Bewegung,  andere  die  Empfindung 
vermitteln,  hat  man  schon  längst  gewusst,  und  wir  verdanken 
dem  Scharfsinne  Ch.  BelPs  die  Nachweisung,  welche  Nerven 
fQr  die  Empfindung  und  welche  fOr  die  Bewegung  bestimmt  sind. 
Ebenso  weiss  man,  obgleich  erst  seit  kurzer  Zeit,  dass  der  N. 
opticus  nur  die  Lichtempfindung  vermittelt,  und  noch  vor  einigen 
Jahren  wunderte  sich  Magendie  und  mit  ihm  viele  Physiologen, 
dass  die  Durchschneidung  jenes  Nerven  keine  Schmerzen  her- 
vorrufe ;  nicht  minder  kam  die  Schmerzlosigkeit  der  Verletzungen 
des  Gehirnes  als  etwas  Unerwartetes.  Doch  finden  diese  Er- 
scheinungen in  den  oben  aufgestellten  Sätzen  Ihre  vollkommene 
Erklärung.  Um  die  Richtigkeit  derselben  fOr  das  ganze 
Nervens3'stem  zu  beweisen,  gehen  wir  zur  Analyse  der  Funk- 
tionen der  einzelnen  Organe  desselben. 

Wir  betrachten  das  Nervensystem  als  ein  Aglomerat  von 
verschiedenen  Orgahen,  deren  Funktion  ebenso  verschieden  ist, 
wie  die  der  einzelnen  Organe  des  chylopoßtischen  Systems«  Man 
theilt  gewöhnlich  das  Nervensystem  in  das  centrale  und  peri- 
pherische, wobei  man  das  centrale  eben  als  Centrum  der  ganzen 
Nerventhätigkeit  betrachtet,  von  dem  die  Funktionen  des  peri- 
pherischen abhängen,  von  dem  die  letzteren  ausgehen  und  regulirt 
werden.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  den  Magen  das 
Centralorgan  des  chylopo6tiscben  Systems  nennen,  oder  sogar 
den  Magen  als  Centralorgan  des  Nervensystems  betrachten.  Der 
gewöhnlichste  Beweis  fQr  jene  Behauptung  ist,  dass  das  p^i- 
pherische  Nervensystem  ohne  das  centrale  nicht  bestehen  könne, 
geschweige  denn  seine  Funktionen  ausOben ;  aber  •  wie  gesagt, 
ohne  Magen  Iraun  das  Centralorgan  des  Nervensystems  weder 
bestehen,  noch  seine  Funktionen  ausüben;  ja,  die  Funktion  des 
Ccntralorgans  des  Nervensystems  ist  sogar  ebenso  vom  periphe- 
rischen, wie  dieses  von  jenem  abhängig;  man  denke  sich  nur 
ein  Gehirn  und  Rttckenmark,  denen  bloss  die  Sinnesorgane  weg- 
genommen wären.  —  Richtiger  ist  gewiss  4ie  Ansicht,  nach 
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welcher,  die  «o^enftniiteii  Ceatralor^ne  bloss  als  Coiig;lomerai 
aneinander  liegender  verschiedener  Nervenergane  betrachtet 
werden,  die  sich  von  den  peripherischen  eben  bloss  durch  diese 
liS^c  unterscheiden ,  und  iu  ihrer  sogenannten  Diguität  nichts 
VW  diesem  voraus  haben.  Wir  werden  weiter  unten  darauf  ntther 
eingehen  und  au  beweisen  suchen,  dass  die  Gentralorgane  nicht 
als  Ausgangspunlti  derNerventhAtigIceit,  noch  als  etwa  die  Werk- 
statte  des  Nervenflnidums  betrachtet  werden  Isönnen. 

Wir  wenden  uns  nur  Analyse  der  eiuselnen  Organe  und 
beginnen  mit  den  Sinnesorganen. 

Man  betrachtet  die  Binncs<»'gane  (wir  meinen  Jiier  aidit  die 
Sinnesapparate,  sondern  bloss  die  Nervengrundorgane)  als  eins- 
täche Organe;  und  erst  in  der  letzten  Zeit  seigte  Joh«  Maller, 
dass  das  GeschmaciESorgan  auch  aus  dem  Taslorgane  bestehe, 
eibenso  das  Geruchsorgän.  Aber  diese  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Sinnesorgane  ist  noch  nicht  vollständig  analysirt  wor*- 
den,  und  sie  erstreckt  sich,  wie  wir  sehen  werden,  viel  weiter 
als  man  es  vermuthet  hfttte. 

Das  sogenannte  Tastorgan  besteht  ans  drei  vollkommen 
gesonderten,  der  Art  der  Funktion  nach  geschiedeneu  Organen. 

1)  Die  die  Temperatur  empfindenden  Nerven. 

2)  Die  den  Widerstand  fohlenden  Nerven. 

3)  Die  eigentlichen  tastenden  Nerven. 

Die  ersteren  haben  die  Bestinnnung,  die  Quantität  der  In 
sie  eindringenden,  oder  von  ihnen  abgeleiteten  WArme  (nicht 
die  absolute  Quantität),  das  erstere  als  Wärme,  das  andere  als 
Kälte  anzudeuten;  und  wir  müssen  annehmen,  dass  alle  Ein- 
drucke, die  auf  dieselben  einwirken,  bloss  als  Tiemperaturver- 
änderung  empfunden  werden,  ebenso  wie  alle  Eindrücke,  die 
den  N.  opticus  tr^leu,  als  Licht  empfunden  werden.  So  erregen 
einige  StoiTe'diese  Empfindung  wie  flüchtige,  die  Epidermis  leicht 
durchdringende  Stoffe:  Alkohol,  Ammoniak,  ätherische  Oele  etc. 
(die  Wirkung  des  Aethers  wird  durch  seine  schnelle  Verflüch- 
tigung eine  entgegengesetzte).  Die  ElectricUät  und  der  Galva- 
uismns  auf  die  Haut  applicirt  oder  durch  dieselbe  geleitet, 
erzeugen  ebenfalls  Wärmegefühl  in  diesen  Nerven,  ohne  wirk- 
liche Temperaturerhöhung,  wie  dieses  Eosenthai  in  seinen  Ver- 
suchen beobachtet  hat  (Weitenwebers  Beiträge,  Nov.  Dec. 
p.  527  —  540).  BjBi  entblOsster  Epidermis  bewirkt  fast  jeder 
dilibrent  sich  vorhaltende  KOrper  diese  Empfindung.  In  Krank- 
heiten, in  welchen  das  Blut  chemisch  verändert  ist,  namentlich 
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WO  wir  firemde  Stoffe  darin  ven— theu  nineiif  Mögt  es  doidi 
Biawiriian^  auf  diese  Nenren,  «fie  wir  der  Ktise  wegen  Oier^ 
Bische  Nerven  nennen  wollen,  die  Erregang  ihrer  Fonldion  als 
Hiteeig^efilhl  henror,  die  sieh  mit  der  znnehmenden  Blolenelxiing 
bis  EU  der  Hohe  steigern  kann^  wie.  wir  sie  nnr  dnrah'  äussere 
EiuwirlnDigen  hervorbringen  kOmen,  ohne  daas  es  iMer  einer 
wirldichen  Temperatarerlidhang  bedarf;  ebens»  wie  k^e  Lidit«- 
einwirltang  nOtliig  ist,  nni  die  Halloeinationen  nnd  Vinonen,  die 
solche  Krankheiten  begleiten,  en  erzeogoi.  Man  will  nwar  iu 
solchen  Fällen  eine  geringe  wlrklidie  TenperatiirerhOhang  beob- 
achtet liaben,  aber  die  Erliflhang  am  einige  Grade  reicht  doch 
wahrlich  nicht  hin,  das  brennende  OefQhl  des  Calor  mordax  za 
erUlren. «—  Dieses  ist  die  wahrscheinliche  Erldamng  der  Fieber- 
hitze, ohne  noth wendig  za  einer  kranldiaft  eihihten  Senaihilitit 
r=  x',  oder  gar  za  einer  Hyporaesthaesie  =  y*  ausere  Zofladit 
nehmen  za  mflssen,  woraus  ebenfalls  die  firtdirong  des  Frostes 
iblgt;  denn  es  ist  entweder  die  Einwirkang  der.  ftnssem  Tchk 
perator  relativ  schwächer,  die  also  natürlich  das  Käll^gefiQhl 
erregen  mnss ,  oder  es  wird  die  Hitze  durch  jedesmalige  Aus* 
sehddang  des  fremden  Körpers  durch  die  Langen,  JKieren  o.  a. 
gemindert  und  dadurch  das  FrostgefOhl  hervorgerufen. 

Die  Funktion  der  zweiten  Classe  der  Hautnerven  ist  die 
Empfindung  des  Wlderi>tandes  als  Drnck,  und  dient  als  Organ 
zur  Erkenntniss  der  Consistenz  äusserer  Körper.  Diese  Nerven 
scheinen  nur  durch  Drude  in  Thitigkeit  gesetzt  zu  werden; 
dennoch  ist  die  Einwirkang  einer  sehr  hohen,  so  wie  die  einer 
sehr  niedrigen  Temperatar  mit  dem  Geflkhl  des  Druckes  ver- 
bunden ;  so  haben  wir  jedesmal  bei  einer  Verbrennung ,  beson- 
ders der  Finger,  das  Gefühl  eines  drCIckenden  Körpers  an  der 
afficirten  Stelle,  und  haben  dasselbe  bei  Einwirkang  starker  Källe 
an  den  Wangen,  an  der  Nase,  an  den  Ohren  empfanden. 

Die  dritte  Classe  der  Hautnerven  sind  die  tastenden  ^Jtrven, 
deren  Funktion,  wenn  sie  gesteigert  ist,  als  Kitzel  auftritt.  Sie 
sind  mit  den  vorigen  durchaus  nicht  zu  verwechseln,  da  wir 
einen  Körper  empfinden  können,  ohne  dass  er  Irgend  einen  Drack 
auf  den  empfindenden  Theil  ausübt.  Ob  das  Geffihl  der  Wollust, 
welches  sogar  bei  der  leisesten  Berührung,  ohne  Druck  nlso  ent- 
steht, blos  eine  Steigerung  dieses  Gefühls  sei^  und  durch  eine 
grössere  Anhäufung  und  Aosbildong  dieser  Nerven  in  den  betref- 
fenden üieilen  oder  ob  es  durch  eine  besondere  Art  von 'Ner- 
ven vonnittelt  werde,  wollen  wir  nleht  entscheiden,  doch  halten 
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w!r  itfis  (^f^et  fOr  wftl^iBPlieuilipber.  ]i^  KrwklieUen  yf'^d  die 
TlUk%k^it  djßs^r  ^erveq,  als  An^^iaej^krie^hen,  Kriseln,  l^ervor*- 
K^i'ttfen ,  tritt  |ib^r  Merbi^iipt  Bebten  iüipliirt  auf,  -—  Durch  die 
Combinntion  der  Thätigkojteii  djpaer  4rei  Nervauurteu  üisi^en  sich 
alle  Brsdiriniiliffen  der  jjllerveii^thatiffkeit  auf  der  Haut  erkUroi. 
Q^ß  J«0k9ii  ist  offenbar  dr^  CwwbvM^tioA  der  Th^tigk^t  der  theiu 
iqj^chea  Nerveq  mit  der  der  Kitzeluerven^  und  wird  '^  eli^igeii 
Bnutkraukbeitan,  be^ondem  ia  der  KrMsQ,  bin  sm  WoUiffit  ge- 
steAg:«rt.  Krankheiten  des  Blqteg,  in  \Yelcben  dieaes  fyemdi^rU^ 
Stoffe  entbiUty  dip  «ich  durch  die  Haut  ^bspiidertt  (fixaMheme), 
.bringen  fust  iHimer  dieaea  Gefahl  hervor,  oft  aogf^r  acboji  w^n 
einer  JCeit,  wo  die  Kinwirkung  dlesea  Stoffes  auf  die  beflisse  der 
Haut  (daa  Exauthem)  uoeh  nicht  Bifshtbar  ist.  Wie  das  Jucken 
^Q  Kombination  des  Qefahls  der  gesteigerten  Temperatur  mit 
dem  des  Kitatels  ist,  so  ini  das  Schauern  eine  Comblnatipu  de^i 
KAltegafa^ls  mit  dem  des  ü^itzels.  Der  Schmer«^  in  der  Haut, 
welchen  eiifee  .Verletsung  oder  ^nty&jlndung  derselben  hervoibringt^ 
ist  eine  Steigerui^  und  ComUnation  aller  drei  Gefahle.  Die 
Schätzung  des  Raumes,  der  Grösse  der  Körper,  ihrer  Forip,  wird 
besonders  durch  die  Widerstfindsuerveii ,  und  uemen^i^^  durch 
ihre  Anordnung  und  durch  das  VerhMtuiss  der  ßertthru^g^pupkte 
vur  2eit,  in  der  sie  stattfinden,  bedingt,  if^d  ißt  f4sQ  auch  piufi 
Combinalion  der  Th^tigkeit  dieser  Nerven  mit  der  des  Denk- 
organs,  und  oft  mit  der  des  Sebergims. 

Dl^s  i^ber  jene  Funktionen  HwFch  gans  besondere  Nerven 
ausgeübt  werden  m^lV^taeu,  erkenne^  wir  daraus,  dasa  die  Thätig- 
keiten  derselben  pCt  einzeln  hervortreten ,  während  die  f^ndern 
unterdrückt  sind.  So  empfinden  wif  es  jedesmal,  wenn  pach  dem 
sogenannten  Einschlafen  eines  Gliedes  die  Empfindung  in  demselben 
wieder  ervKpcht;  wir  sehen  in  der  pand  zuerst  d^a  Gefühl  der 
Tif9>perntmr,  derauf  da^  des  Wi4ßrejt#^des  und  zuletzt  erst  das 
des  TMens  wiederk/^bren.  In  dei»  untßri)  Extremitäten  jst  es 
merkwrOrdiger  Weise  ii;ngefcebrt  der  Fell?  denn  zuerst  erspheiiiiit 
4lis  T^tvermOgei^ ,  gleich  nach  oAer  f?ug;leic^  mit  de^  Gefahl 
des  Ame^enkriechens,  dani^  dea  Qjefah)l  der  Temperatur  Wd  «&n- 
Ic^^t  d;^  d^  Widerstandes.  W^  diese  AufeinaiMlerfolgß  b^elrifS, 
911  habe«  wir  «ie  in  verachiedeMen  Fallet^  aehr  verif  ck^de«  beob- 
jaiQlitet.  QA  iat  de^  ^Seitraum  dea  Wl/^dererspheinf^q»  diea^F  ^^^ 
pAMdn^^ep  aehr  knrz^  off.  dagegen  s^hr  lang;  wir  h^bse^  Fftfle 
l^^ehepi  wo  dfs  GjefüUU  4fs  Widerat^ea,  ftlfo  auch  j^chfuerz 
beim  DrucK^  er^t  vaq^  %^1  ^MPA^^e  i^h  d^n  kur?  aui^ai^^er 
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ersehienciieu  Temperatur-  and  Tastgeffthlen  wiederkam.  Die  be- 
treflenden  Personen  empfanden  die  Temperatur  der  berührten 
Oegenstflnde,  sie  empfanden  den  Kifsel,  hatten  saweilen  Jacken 
anf  der  Hant,  dennoch  keine  Empfindnug  gegen  ftussern  Diiick. 
Auch  nach  Erfrlerangen  bleibt  die  Empfindung  des  Druckeei  am 
ifingsten  aus.  Durch  verschiedene  Veranlassungen,  e.  B.  darch 
Beschäftigungen ,  können  ebenfalls  ein  oder  das  andere  Gefühl 
abgestumpft  werden^  ohne  dass  cKe  tibrigen  daran  Theil  nehmen. 
So  ist  bei  Leuten,  die  oft  heisse  Gegenstände  in  die  Hand  neh- 
men, das  GefAhl  der  Temperatur  in  hohem  Grade  beeinträchtigt, 
ohne  dass  dabei  das  Gefühl  des  Druckes  verringert  wird;  um» 
gekehrt  ist  es  bei  Denen,  die  schwere  Arbeiten  verrichten,  wenn 
dabei  z.  B.  die  Hand  einem  starken  Drucke  ausgesetet  ist;  fQr 
diesen  wird  sie  unempfindlich,  ohne  dabei  im  Gefühle  der  Tem- 
peratur oder  des  Kitzels  von  andern  abzuweichen.  Auch  die 
Vertheilung  dieser  drei  Nervenorgane  ist  im  KOrper  sehr  ungleich. 
Die  thermischen  Nerven  sind  am  gleichmässigsten  vertheilt^ 
obgleich  einzelne  Theile^  wie  die  Hände  und  die  übrigen  gewöhn- 
lich entblössten  Theile,  weniger  für  die  Temperatur  empfindlich 
sind,  als  die  übrigen ;  dieses  lässt  sich  jedoch  aus  der  Gewöh- 
nung und  Abstumpfung  herleiten.  Die  Schleimhaut  der  Kespi- 
rationsorgane  scheint  sehr  wenig  und  nur  in  den  grösseren 
Röhren,  die  des  Verdauungskanals  gar  keine  thermische  Nerven 
zu  besitzen.  Die  Nerven  des  WidcrstandsgefÜhls  sind  am  spar- 
samsten in  der  Fusssohle  und  in  der  Ferse,  die  eben  desshalb 
einen  viel  stärkern  Druck  als  die  übrigen  Theile  des  Körpers 
aushalten  können;  am  meisten  sind  sie  in  den  Fingern  ausge- 
bildet, an  denen  dieses  GefElhl,  durch  di6  Nägel  verstärkt,  gleich- 
sam Verdoppelt  wird.  Die  Alveolariierven  scheinen  bloss  aus 
diesen  Nerven  zu  bestehen ,  da  jede  Einwirkung  auf  dieselben 
als  Druck,  drückender,  quetschender  Schmerz  empfunden  wird. 
Dieses  ist  für  die  Funktion  der  Zähne  von  grosser  Bedeutung, 
es  sind  diese  Nerven  gleichsam  die  Regulatoren  des  auszuüben- 
den Druckes,  und  da  die  Zähne  sehr  elastisch  sind,  so  können 
wir.  durch  dieselben  die  Consistenz  der  Körper  sehr  deutlich 
schätzen.  Wenig  ausgebildet  ist  dieses  Organ  in  der  den  harten 
Gaumen  überziehenden  Schleimhaut.  Merkwürdig  ist  die  Beob- 
achtung von  Pagani  (Omodei  annali  univ.  1841  März,  p.  631), 
der  bei  einem  Steinkranken  die  Druckempfindung  in  der  Blase 
sehr  ausgebildet  fand,  so  dass  der  Patient  den  Ort  und  die  Zahl 
der  Steine  deutlich  angab.    Die  eigentliehen  Tast-  oder  Kitzel- 
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nerven  sind  am  meisten  in  den  Genitalien  ausgebildet,  dann  an 
der  Zanf^e,  den  Lippen,  an  der  Schleimbaat  der  Nase,  der  Ceu- 
janctiva,  im  äussern  Gehörg^nge,  in  den  grAsseni  Bronoliien,  in 
der  FasBsohle,  an  den  Fingerspttsen ,  an  der  Flexoreuseite  der 
Extremitäten,  am  wenigsten  an  der  Extensorenseite  derselben  und 
an  den  behaarten  SteUeu  des  Korpers. 

An  diese  Nerveuorgane  schliesst  sich  asunftchst  das  Organ 
fttr  dte  Empfindung  der  MuslcelzuBammenziehung.  an.  In  der 
normalen  Intcnsitfti  der  Tlifltigkeit  die«er  IVerven  iileibt  diese  Em« 
pfittdüng  meist  unbeachtet,  so  dass  sogar  viele  Individuen  nicht 
wissen,  wo  der  Muskel  ist,  der  die  Bewegung  bewirkt.  Diese 
Empfindung  tritt  erst  bei  einer  Anstnengung  bemerkbar  hervor, 
wie  bei  dem  lieben  einer  Last,  oder  in  Folge  fortgesetaten  Ge- 
brauchs der  Muskeln  als  Müdigkeit,  oder  als  Wirkung  eines  im 
Blute  enthaltenen  fremden  Stoffes,  wie  in  Fiebern,  im  Ty- 
phus als  ziehender  dchmerz  in  den  Gliedern,  oder  endlilsh 
bei  krankhafter  Affection  der  Muskeln  selbst,  als  Geflkhl  von 
Reissen,  Ziehen  oder  dergleichen.  Alle  diese  GefOhle  sind  oflen- 
bar  nur  graduell  verschieden  und  reduciren  sieh  auf  eine  abnorme 
Steigerung  eines  und  desselben  Gefühles.  Hier  sieht  man  reciit 
deutlich ,  wie  die  Erscheinungen  in  Krankheiten  nie  als  etwas 
Neues,  im  gesunden  Organismus  nicht  da  Gewesenes  auftreten, 
sondern  immer  nur  eine  mehr  oder  weniger  gesteigerte  oder  ab^ 
norm  verminderte  physiologische  Funktion  bestimmter  Organe 
darbieten ,  und  dass  sie  denselben  Gesetzen  wie  im  gesunden 
Zustande  folgen.  Jede  Affection  der  empfindenden  Muskelnerven 
erscheint  als  gesteigertes  Gefühl  der  Zusammenziehung;  als 
Ziehen,  als  Reissen^  wenn  die  Empfindung  gesteigert  ist,  als 
Müdigkeit,  wenn  sie  beschrankt  oder  verringert  ist.  Jede  Ein- 
wirkung auf  entblOsste  Muskeln^  wie  z.  B.  der  Luft,  des  kalten 
Wassers  bei  Operationen  wird  als  reisscnder  Schmerz  empfunden. 
Dareh  das  Gefohl  der  Muskelzusammenziehung,  combinirt  mit 
dem  des  Widerstandes,  wird  die  Schwere  der  Körper  geschätzt. 
— ^  Am  meisten  sind  diese  Nerven  in  den  Muskeln  selbst  ange- 
hftufl ,  aber  auch  in  den  Sehnen ,  in  den  Muskel-^-  und  Sehnett- 
scheiden, in  den  Aponeuroseu  und  Bfindern  vertheilt;  Die  serösen 
Haute,  besonders  in  den  grösseren  Höhlet^,  scheinen  mit  denselben 
Nerven  versehen  zu  sein,  wenn  nicht  das  Geftthl  elgenthfimlich 
ist,  waches  als  stechend  reisscnder  Schmerz  bei  der  Affection 
dieser  Haute  auftritt. 

Weniger  leicht  ist  es,  die  PrimitivgruBdorgaile  desGeschmack- 
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md  OemolMiBBes  so  bestiMaieB,  und  deimoch  Juan  mas  «ii  6^ 
wiMheit  vorausaetxeB,  das«  all  die  verscliiedeBeB  Artea  voo  €&^ 
•cliinaek  ond  Gemeh  durch  Combinattan  elalaeher  Th&tiglieitea 
der  dieae  Org;aae  aasammensetseiiden  Priiaitivorgaae  beatehea. 
Wie  viele  Artea  lasaen  eich  sohoa  im  Gesdunacke  doreh  die 
Combination  der  Thatig^keitea  der  Wirme-f  Dniok*«  aad  Kitzal- 
nenren,  mit  dea  aOss«,  sauer-  «ad  bitterBebneekeuden  Nervea 
alleia,  in  der  TeraehiedeacB  lateaaitit  ihrer  Thttigkeiten  abliitea? 
Die  Vertnderaa^  der  Teniperatar  verändert  eft  dea  Geaohmaek 
eiaer  Sabstanas  bia  aar  Uakenutllchkeit,  maa  denke  nur  an- Miloh, 
Benillon,  Caflee,  selbst  Wasser.  Die  Combtaatiea  aweier  oder 
mehrerer  einirioher  Gnuidihati|^keiteti  gibt  stets  eia  Dfittea,  mit 
dea  beiden  constitnirenden  weni^  ader  nichts  iremein  Bebendes. 
Durch  diese  Betraehtaagen  wird  es  erst  erklirllch,  wie  aber 
die  dea  Gesehmack  vermittelnden  Nerven  so  verschiedene  Aa- 
sichtea  lierrscben,  da  man  aber  den  Be^piiT  „Gesdimaek^  noch 
nieht  eini^  ist.  Der  bcissende,  lantaeude,  brennende,  kllhlende, 
aosammenziehende  Gesehmack  ist  nach  Geschmack,  obae  den 
eigrantllchen  Geschmacksnerven  anzngehOren,  and  laset  sich  als 
ein  Grad  der  combinirten  Erregang  der  thermischen  aad  Kitzel- 
nerveu  erklären.  Es  ist  leicht  voraaseoaehen ,  dass  die  drei 
Nerveaorgane ,  die  auch^  die  Haat  besitet ,  von  einem  anderen 
Paare  an  die  Zange  abgegeben  werden  (wahrscheinlich  Nr  tri- 
geminns),  die  eigentlicheu  Geschmacksnerven  vnn  einem  andern. 
Nan  lässt  sich  ebenfalls  die  Schwierigkeit  d0s  Experimeotireaa 
ia  diesem  Falle  nnd  die  Leiehtigkeit  der  TAuschnng  einsehen.  — 
Es  gibt  auf  der  Zange  Stellen,  einzelne  PapiUeu,  in  denen  jedis 
Einwirkang  den  bitteren  Gesehmack  hervorbringt;  aber  andrer- 
H»eits  Ist  es  wieder  unbegreiflich,  wie  es  möglich  ist,  dass  wir 
nicht  jede  Substaaz  als  bitter  auf  diesen  Stelleq  dof  Zange 
schmecken.  —  Fast  noch  scdiwleriger  ist  die  Analyse  bei  dem 
Gerachsorgane ;  wir  wollen  nor  hoflen,  das  bei  genauerer  Qeob- 
achtang  sich  vielleicht  auch  auf  dem  Wege  dQs  Eirp^mentfts 
etwas  Bestimmteres  ergeben  wird;  nmu  mmn  abeir  aaeh  hier, 
wie  aberall  festhalten ,  dasa  die  Grundphflnpmeae  gewiss  ßehr 
einfacher  Natur  sind. 

Aber  um  desto  leichter  und  einfacher  isl  die  Sirklftrung  d^r 
Funktionen  des  Sehorgans,  wenn  wir  drei  Gnmdergaae  aaaehmen 
lir  die  drei  Grundfarben  des  liehtes:  roth,  blau  und  gelb  em- 
pfindende Nerven.  Die  gleichzeitige  Erregung  ßUv  4h!ei.,  aiM- 
weder  duvch  sehaeUere  VibhltMn^u ,  oder  durcfh  df «I  besondere 
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Arien  des  Liciites,  waa  in  diesei*  Hinsicht  ein  Gkiokes  isl,  wird 
als  weiss,  bell  empfunden,  was  sieh  dareh  die  AaaaKl  der  ge^ 
trdTeneu  Priinitlvfadeu  iiiid  die  Släi'ke  der  EiHwirkaflg^  die 
Menge  des  Lichles,  vem  hellen  blendenden  Weiss,  darehs  Grane, 
ins  Schwarae  verliert,  welches  Letztere  die  Ruhe  oder  Niohti- 
erre^ung  ist.  Die  clnaelnen  Coaibinationen  wollett  wir  nicht 
auseiiiandersetzeD,  da  sie  hinrelcheud  bekannt  sind.  Wir  wdlan 
nnr  bemerken,  dm»  auf  diese  Weise  die  krankhaften  f^bew- 
einp6ndvngeu  am  leichtesten  erkiftriich  sind.  Sehr  oft  iiiHkt  man 
Personen^  die  das  Grüne  als  blau  sehen,  gewiss  dvrch  Un- 
thfttigkeit  der  gelbempfindenden  Ncrren«  Die  subjective  Em- 
pfindung der  coroplemeutaren  Farben  nachdem  »an  eine  belle 
Grundfarbe  einige  Zeit  lang  angesehen  hat,  nnd  umgekehrt wkd 
dnrch  die  firs^öpfung  der  Function  der  erregten  Nervenfaden, 
und  die  Erregung  der  in  Ruhe  gewesenen  durch  den  Reis  deß 
Blutes,  oder  des  wenigen  durch  die  Augeulieder  durchgehenden 
Lichtes  bedingt,  wahrend  die  erschöpften  Nervenfaden  gegen 
diesen  geringen  Reix  uiMmpfindltch  geworden  sind.  Dasselbe 
gilt  von  der  Erscheinung,  dass  wenn  man  schwarze  Flecken 
auf  weissem  Grunde,  oder  umgekehrt,  lange  Zeit  ansieht,  beim 
Schliessen  der  Augen  die  F^u-be  des  Grundes  und  der  Fleekie 
immer  gewechselt  ist.  Jede  Einwirkung  auf  diese  Organe  be^ 
wirkt  nur  Lichtempfindung,  und  swar  immer  die  den  normalen 
Funktionen  der  Primitivfaden  entsprechende.  Was  die  Anord- 
nung der  Primitivfhden  dieser  Gruadorgane  betrifft,  so  Itsst  sich 
darüber  zur  Zelt  nichts  Bestimmtes  sagen,  allenfalls  ist  voraus- 
«usehen,  dass  die  einzelnen  Primitivfaden  genau  untereinander 
gemischt  sind.  Das  Farbenschimmeni  sehr  kleiner,  oder  Sehr 
entfernter  heller  Gegeiuftftnde^  erklAH  sich  leicht  durch  ein  Uebem 
gehen  des  Bildes  von  einer  Faser  auf  die  andere,  bei  der  Un>- 
mOglichkeit  der  vollkommenen  Ruhe  des  Auges.  Welche  Be- 
deutung die  Schichten  der  Retina  in  dieser  Beziehung  haben, 
lässt  sich  noch  nicht  vorausneheu.  Die  bestimmte  Fflrbung  der 
Stftbchenschicht  bei  einigen  VOgeln,  z.  B.  beim  Hahn,  steht 
wahrscheinlich  in  einer  gewissenr  Beziehung  zu  ihren  Funktionen. 
Das  Lieht  kann  also  an  sich  farblos  sein;  wir  können  auch  nieiit 
witfsen^  ob  Thiere  die  Gegenstände  in  denselben  Farben  sehen 
wie  ^er  Mensch ,  oder  ob  sie  Überhaupt  Farbenempfindung  haben. 
Durch  die  Combinatien  der  Funktionen  dieser  drei  Grunddrgane^ 
in  den  verschiedenen  Abstufungen  ihrer  IntensitAt,  und  die  be- 
stimmt Anordnung  dcmelbira,  sind  wir  im  Stande,  Vorstellungon 
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über  die  so  mannigfaltigen  Farben  und  ihre  Nllaiifen,  Ober 
Olans,  Ranlieit,  Glätte,  Grösse,  Geatalt  «nd  Bntfernong,  zu 
erhalten.  Das  ist  Mannigfaltigkeit  im  Ginfachen  I  —  Am  Ge- 
.aiehtsorganc  Iftast  sich  der  logische  Beweis  fftr  diese  Theorie 
-am  leichtesten  fahren.  Es  ist  bekannt,  dass  Lichtersoheinung 
durch  IJcht,  Wärme,  Electricitftt ,  durch  Druck,  a.  m.  a.  ja 
sogar  durch  Phantasie  (Gdthe)  am  N.  opticns  hervorgebracht 
werden  kann,  dass  also  die  nächste  Bedingung  fOr  die  Licht- 
empfindung im  Nerven  selbst  liegt.  Da  wir  bei  der  EÜnwiriiuttg 
einzelner  dieser  Agentien ,  z.  B.  des  Druckes,  immer  das  weisse 
Licht*  seheu,  dieses  aber  blos  eine  Zusammeusetznng  der  drei 
Grundfarben  ist ,  so  müssen  wir,  wenn  wir  für  das  Zusammen- 
gesetete  den  nächsten  Grund  im  Nerven  annehmen,  dasselbe 
aulBh  für  das  ZuRammensetsende  zugeben;  est  ist  als»  die  Em- 
piiidung  des  Rothen,  Gelben  und  Blauen  im  .Opticus  so  zu 
sagen  präformirt. 

Beiläufig  sclieint  das  Lieht  ausser  auf  dmk  Optlcua  noch 
auf  die  Nerven  der  Augenlieder  zu  wirken,  w<o  es  aber  nicht 
al0  Lieht ,  sondern  als  Kitzel ,  in  bökerem  Grade  als  Judcen 
empfunden  wird.  Wir  haben  diese  Einwirkung  des  Lichtes  oft 
le:  Individuen  beobachtet ,  die  durch  ZerstiMriuig  des  Augapfels, 
oder  durch  andere  Umstände  keine  Lichtempfindung  mehr  hatten, 
oft  bis  zur  Lichtscheu  gesteigert 

Im  Gehörsinne  sind  zwei  der  Art  nach  vcrschictdene  Verr- 
richtungen  zu  unterscheiden;  nämlich:  das  Empfinden  des  Ton- 
werlhes  und  das  Empfinden  des  Tonldangcisi ,  fQr  die  wir  eben- 
falls zwei  besondere  Grundorgone  anneltmeu  wollen.  Dass  diese 
beiden  F^inktioiieu  geschieden  sind,  bewei^t^  das»  sie  sehr  oft 
in  verschiedenem  Grade  ausgebildet  sind,  und  zuweilen  nament- 
lich die  Empfindung  des  Touwertbes  fast  ganz  fehlt  (nicht  musi- 
kalisches Ohr).  Ob  die  Schnecke  für  die  eine,  das  Vestibulum 
für  die  andere  Empfindung  bestimmt  sei,  oder  ob  die  Grundor- 
gaue anders  gelagert  seien,  wollen  wir  nidit  entscheiden,  dieses 
ist  Sache  des  Experimentes. 

In  der  Bahn  des  Nerven  vagus  finden  wir  ausser  den  mo- 
torischen Verrlclitungen  besonders  zwei  Arten  der  Nerventhft- 
tigkeit:  die  Hungerempfindung ,  also  die  Empfindung  des  Ver- 
dauungsbedttrfnisses,  und  die  Empfindung  des  Athembedürfnis- 
.ses.  Dass  diese  Thätigkeilen  durch  besondere  Fasern  vermittelt 
werden ,  bedarf  kaum  eines  Beweises ,  denn  die  Fasern  sind  in 
verschiedenen  Organen  vertheilt.    Ob   der  Durst  eben£idla  ein 
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besonderes  Or^aik  für  sieh  habe,  ist  zweifelbafi ^   denn  er  lässt 
sieh  dureh  das  GefOhl  der  Trockenheit  hinreichend  erldAren. 

In  der  Bahn  des  grossen  Bympathieus  ist  die-  Analyse 
sehr  schwierig.  Er  enthält  Nerven ,  die  die  Bmpfindaug  eines 
eigenthOmlichen  vernichtenden  Schmerzes  vermitteln.  IHeses  ist 
zwar  nur  in  pathischen  Zustanden  der  Fall,  da  wir  aber  in 
denselben  keinesweges  eine  neue  Funktion  der  Nerven,  die  in 
gesundem  Zustande  nicht  da  gewesen  wftre^  aufzustellen  be- 
rechtigt sind,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  es  sich  hier 
analog  wie  bei  den  die  Muskelbewegung  empfindenden  Nerven 
verhalte.  Eigenthttmlich  ist  das  Verhttltniss  dieser  Empfindung 
zur  Ortsempfiudung.  Bei  den  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ner« 
vus  sj'mpathicufi  magnus  haben  wir  nie  eine  so  deutliche  be«< 
grenzte  Empfindung,  wie  dieses  z.  B.  in  der  Haut  der  Fall  ist, 
es  ist  meist  ein  unbestimmter  in  einer  gewissen  Gegend  em*< 
pfundener  Schmerz,  dessen  Begrenzung  mit  der  Heftigkeit  des- 
selben in  gleichem  Verhältnisse  zuzunehmen  seheint.  In  den 
wenigsten  Fällen  entspricht  der  Sitz  des  den  Schmerz  bedin- 
genden Leidens  dem  Sitze  des  Schmerzens  selbst;  so  wird  bei 
Exulcerationen  um  die  Bauhin*sche  Klappe  herum,  beim  Druck 
auf  die  Coecalgegend,  der  Schmerz  in  der  Herzgrube  angegeben, 
bei  Leberleiden  an  der  rechten  Schulter,  bei  GebArmutterleiden, 
auch  wenn  nur  der  Muttermund  allein  ergriffen  ist,  im  Hypo- 
gastrium, bei  Blasenleiden  oft  in  der  Lumbaigegend  u.  s.  f.; 
überhaupt  meistens  an  Stellen,  wo  grossere  Ganglien  des  Sym- 
pathicus  sich  befinden;  also  nicht  am  ergrifi'enen  Orte  selbst, 
sondern  in  den  entsprechenden  Ganglien.  Der  Grund  davon  liegt 
wahrscheinlich  in  einer  eigenen  Vertheilung  dieser  Nerven.  Die 
übrigen  Funktionen  des  Sympathicus  sind:  das  Vorstehen  der 
Secretionen ,  der  BeW9gung  der  Geiftsse ,  und  der  Ernährung ; 
diese  anscheinend  verschiedene  Funktionen,  lassen  sich  auf  eine 
einzige,  nehmlich  auf  die  der  Ernährung  reduciren,  denn  ist  die 
Ernährung  der  Gefässe  normal,  so  besitzen  sie  ihre  normale 
Elasticität,  ihren  normalen  Tonus,  der  mit  der  VerAiderung  der 
Ernährung  sich  auch  verändern  muss.  Hiernach  &llen  die  tro-« 
phischen  und  vasomotorischen  Nerven  zusammen.  Ebenso  ver-* 
hält  es  sich  mit  den  der  Absonderung  vorstehenden  Nerven; 
denn  ist  die  Ernährung  der  Gefässe  des  absondernden  Organes, 
und  die  seiner  Substanz  normal,  so  ist  die  Absonderung  (bei 
vorhandenem  Material)  ein  rein  physisch*  chemischer  noth wendig 
folgender  Proces«.    Das  Wesentlidhe  ist  also  dabei  die  Funktion 
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der  traphisdleii  Nerven,  denn  Verblltiiiss  %n  den  plysiailiBoli- 
cheflrischeii  V^rgingem  bei  der  BnlkniBg,  vuuA  bei  der  JSeOeB* 
BHdBii^  nod  Ausbüdm^,  bis  jetst  noch  gnmz  onbekanDt  iät  — 
Wir  mOflseii  aech  ein  Organ  des  CSeeeldecfatetriebeB  annehmen, 
detEMwa  Funktion  aii  der  Thüigkcit  der  das  AttembedOrfinBa 
■ad  den  Hanger  vermittelnden  Nervea  eine  Analogie  Ini.  Der 
SitK  desselben  sohelnt  in  den  GeseMeditstheilen  selbst  xa  sein; 
die  Fnnktisn  envaeht  mM  der  Aosbildaag  der  Gcaitaliea  und 
ist  bei  Tbieren  periodisch.  Auf  die  nalorisohe  FonlLlion  des 
Sympathieas  woüea  wir  gleich  «vtckkenaieii. 

JMe  BMtoriselien  Nervea  «der  die  MasiceisnsammenBieimng 
bewirltenden  Nerven  sind  sehr  veriweitet,  haben  aber  alle  eiae 
and  dieselbe  Fanktion,  nehnrtich  die  Moskein  sor  Sasammen* 
zfehang  xa  bringen.  Die  Untereeiieidang  in  wittkOlurlldie  and 
anwillkAhrliehe  Zasaanneariehaag  ist  ia  ffiasieht  aof  dieae  Fnue» 
tion  eine  anb^^iOndele,  wie  wir  es  weiter  unten  sehen  werden. 
Eine  Brscheinimg  verdient  hier  beaelitet  zn  werdea.  Es  gibt 
nehmlieh  Mnskeln,  die  sich  rasch  znsanimenKiehen  kOaiKu  and 
deren  Relaxatieu  ebenfalls  nseh  eifolgt ;  andere  dagegen,  derea 
iZasammensieha^g  andBciaxation  nar  laagsam  an  Staude  keaunen 
kann.  Aber  der  Grand  dieser  Enscfaeiining  liegt  nicht  in  den 
Nerven,  wie  es  -auf  den  ersten  Bliek  scheiaea  kOaate,  da  die 
aweite  Art  der  Zasammenaiehang  uar  im  Gebiete  des  Nervös 
sympathicas  vorkommt,  sondera  sie  ist  aller  Wahrs^einlichkeit 
nach  in  -dem  Baa  der  Moskein  selbst  begründet,  deaa  die  raaehe 
Zosammmi^ehong  und  Relaxatitta  ist  aar  in  den  qaergestreaftea 
Maskeln  mAgiich,  während  die  glatten  Maskeliasera  oud  die 
Hinen  so  nahe  steheadm  centractilen  Zdigewebsfosern  nar  die 
zweite  Art  der  ZosammenaHehong  geeftatten. 

Bie  Oehimfanktionen  lassen  sich  aaf  fünf  Pranitivfaaclieaen 
redaciren,  üilr  die  wir  besondere  Organe  voransaetzea  mQssen. 

1)  JOas  Organ  der  Pereeptton.  Es  Ist  das  Orgaa,  welches 
die  Vorstellong  von  dem  Zostaude  der  andern  NerVenoKgane  er- 
hält: es  ist  das  Oi^n  des  Beivusstseiss,  ia  Boaiehaog  MS  das 
ladividaom  selbst,  des  ^Mbstbewasstseins.  Mtti  ktante  hier 
einwenden,  dass,  da  die  Peroeptlonen  so  versehiedeaarlig  siad, 
00  mflflsten  wir  für  jede  dersdben,  den  oben  aufgestellten 
Grandsfttzen  gcmisfi ,  besondere  Primitivorgane  annehmen ;  den- 
noch ist  es  Ideht  einsosdio,  .dass,  wie  veroehledlm  aoeh  die 
Pereeptlonen  sein  m#gen,  sie  immer  nur  eine  Vorstelking  bleiben^ 
die  Art  ;der  Fanktloa  also  um  eine  nnd  dieselbe  Ist    So  bleibt 
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die  Fanktion  des  Ma^ns  imitter  dieselbe,  wenn  er  auch  die 
verscbiedenartigsten  Sabstauzeii,  wie  Starke,  Faserstoff,  Eiwdi« 
oder  d^gleieken  verdaat.  Wie  die  Percejjtien^  erfat^ett,  wie 
•8  SQgeht,  dass  maaehe  EindHIeke  aarP^ee|rtion  koromeii,  andere 
■teilt  ^  werden  wir  in  der  Folge  anseinaitdearaasetzen  ewieiieu» 

2)  Das  Organ  der  Cogitatioa,  des  Denkens,  der  Vengleiehang 
der  Vorstellungen,  der  Verbindnag  and  Sonderung  derselbaa*. 
Varmjltelst  dieses  Organes,  sind  wir  im  Stande  Urtheile  und 
Schlüssle  im.  bilden.  Durch  dieses  Organ  ist  verzaglieh  die. 
Matlieaiatik  enstanden,  «ad  in  Combiaatioa  mit  der  TfaAtigkeit 
dör  Phantasie  die  meiste  Wissenschaftea.  Es  ist  zugleich  das 
Organ  des  Willens,  da  der  Wille,  uar  eine  Aeusserung  4eß 
Gedachten  t«  der  Mioskelzusainmenziehang  ist^  oder  wh  wir 
ea  weiter  ttntea  seilen  werden,  eine  Reflezutction  des  Denkorgaaa 
auf  die  motorischen  Nerven. 

3)  Das  Organ  des  ixoddehtnisses,  dessen  Funetion  darin 
besteht,  in  andern  Oi^anen  schon  stattgefundene  Verrichtungen 
au  er^vieckea. 

4)  Das  Orgaa  der  Phaätasie.  Es  erregt  aiditstattgeliMi- 
deae  Varstellvngen ,  Sianeseiadracke,  Gedanken,  Bewegaagea. 
Durch  diißses  Organ  ist  der  Mensch  im  Stande  g'^wesen^  Re- 
ligion ,  Kunst ,  und  in  Combination  mit  dem  Denkorgane  die 
Wisseusdiaftea  zu  bilden;  es  ist  das  einzig  bildende,  selbst«* 
ständig  sehaffeade  Nervenorgaa^  ohne  welches  kein  G^ie  denk- 
bar ist ;  es  ist  das  Organ ,  das  den  Menschen  von  den  Thieren 
anterscheidet ^  denn  in  diesen  sehen  wir  nichts,  was  dessen 
Dasein  beweisen  könnte.  Durch  dieses  Organ  also,  hat  sieh 
der  Mensch  aber  die  ganze  Thierwelt  erhoben,  durch  dieses 
erhebt  sich  der  Mensch  über  die  Menschen.  Aber  auch  durch 
dieses  allein  ist  nur  der  Wahasinn  möglich.  Es  ^bt  Iceinen 
Wahnsinnigen,  d.  h.  keinen  psychisch  Wahnstanigen  (nicht 
somaäsch)  bei  dem  nicht  die  Phantasie  der  erste  Ursprung  der 
Ideenverwirrung  wSre,  und  es  gibt  bekanntlich  keine  wahn« 
sinnige  Thiere. 

5)  Das  Organ  des  Selbsterhaltungstriebes.  Dieses  ist  das 
am  meisten  tbieriscbe  Organ,  das  Organ  des  Egoismus,  also 
auch  das  Organ  der  Leidenschaften ,  die  Spinoza  so  musterhaft 
als  Acasserimgen  des  Egoismus  analysirt  hat. 

Die  Vernunft  wäre  varzOglidl  die  Funktion  des  Organs  des 
Denkens ,  aber  der  Begriff  des  VernOtiftigen  ist  sehr  sohwankend» 
denn  dasselbe  was  einige  fOr  vernünftig  haltea  >  erUllren  andere 
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fQr  unreriittnftii:.  Der  Versfaiid  ist  das  Resultat  der  cbnibinirteA 
TtiAtigkeiten  des  Deukor^ans ,  des  Organs  :  des  GeäfttHtlnisses 
and  oft  der  Phantasie.  Die  Beelenthftthigkeit ,  die  GeistesüiA« 
tigkeit  würen  Combiuationen  der  Fonktionen  der  verscliiedenstea 
Cerebralergane,  oft  mit  denen  anderer  Nervenorgane,  und  verhalträ 
sicli  zu  den  primitiven  Funktionen,  wie  etwa  das  Weis^Sehen 
zum  Roth-,  Gelb-  und  Blau-Sehen. 

Habbn  wir  die  einzelnen  Organe  des  Gehirnes  physiologiseh 
geschieden,  so  mtlssen  wir  dagegen  voraus  erklären,  dass  sie 
anatomisch  gewiss  so  innig  untereinander'  gemischt  und  verwebt 
sind',  wie  die  Primitivorgane  des  ^Tastapparates  in  der  Haut; 
denn  sonst  könnten  die  so  verschiedenartigen  Combinationen 
und  gegenseitigen  Erregungen  nicht  leicht  zu  Stande  fcmnmen. 
Hiernach  kann  man  den  Werth  der  Gall^c^en  oder  Carus^sehen 
Theorien  beurtheilen. 

Dass  jene  Organe  physiologisch  wirklich  geschieden  sind, 
beweist  die  tägliche  Erfahrung,  nadi  welcher  die.  Atisbildungf 
dieser  einzelnen  Primitivorgaue 'so  sehr  verschieden  in  verschie-» 
denen  Individuen  und  sogar  das  Hervortreten  der  einen  Funk- 
tion gewohnlich  mit  dem  Darniederlieg^i  einer  andern  verbunden 
ist,  nach  dem  physiologischen  Gesetze :  dass^  bei  nebeneinander 
liegenden  Organen  die  übermässige  Ausbildung  .des  einen  die 
Ei*nähruug  des  andern  beeinträchtigt.  So  sehen  wiv  häufig  grosse 
Dichter  und  KUnstler  ohne  Ausbildung  des  Deiikorganes,  oft  mit 
sehr  schwächer  Function  des  Sdbsterhaltungstriebes;  grosse 
Denker  mit  sehr  schwacher  Phantasie;  Individuen  mit, einem 
enormen  Gedächtniss  und  sehr  schwachem  Denkvermögen; 
Egoisten  mit  damiederliegenden  andern  Gehimfuuktioneu.  Bei 
einer  zeitlichen  Exaltation  der  Thätigkeit  einen  dteiaier  Prioütiv- 
Organe ,  treten  gewöhnlich  die  andern  in  den  Hintergrund ;  wäh- 
rend der  Exaltation  der  Phantasie  eines  Dichters  wird  nichts 
percipirt,  ebenso  bei  angestrengter  Thätigkeit  des  Denkorganes) 
bei  exaltirten  Leidenschaften  schwindet  die  Thätigkeit  des  Denk« 
organes ,  u.  s.  f.;  das  kleine  Gehirn,  das  Rtlckeumark,  die  Va- 
rolsbrQcke,  die  Corpora  quadrigemina  haben  entweder  die  Funk- 
tion der  Coordiuatlen ,  oder  der  .Gropplrung  und  Leitung  der 
verschiedenen  Bewegungen.  Wahrscheinlich  enthalten  sie  kein 
besonderes  Primitivorgan,  denn  ihre  Funktion  ist  durch  eine 
entsprechende  Coordination  und  Zusrnnmenstellaii^  der  Primitiv- 
fasern  oder  Bänder  der  einzelnen  Cerebralorgade  mit  den  moto*» 
rischen  Nerven  erklärlich. 
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Darch  diese  physiolon^sche  ScheidoBg  der  Fonklionen  der 
einzelnen  Primitivorgane  des  Nervensystems  ist  eine  klarere 
Einsicht  in  die  Nervenwirknngen  mOglicli.  Bestimmen  wir  für 
jedes  Primitivorgan  seine  nur  ihm  allein  eigene  Funktion,  so 
ist  diese  nichts  anderes,  als  die  Aeusseiung  seines  Lebens,  das 
ist  der  steten  Bildung  und  Auflösung,  der  steten  Stofimetamor- 
phose  im  Organe  selbst;  es  ist  die  Aeusserung  der  Eigenschaft, 
die  ihm  durch  das  Leben,  durch  die  fortwährende  Metamorphose 
des  constituirenden  Stoffes  zu  Thcil  wird,  ganz  so  \^ie  die 
Contraction  die  Aeusserung  der  Eigenschaft  des  lebenden  Mus- 
kels ist.  So  wie  z.  B.  eine  Sfiure  gegen  jeden  sich  different 
verhaltenden  Körper  ihre  Eigenschaften  als  Saure  Äussert,  also 
mit  ihrer  eigenen  steten  Reaction  hervortritt,  die  sich  immer 
gleich  bleibt,  so  lange  die  Mischung  dieselbe  ist,  wie  sich  der 
Muskel  gegen  differente  Einwirkungen  (so  lange  er  Muskel  ist) 
durch  Contraction  äussert  und  diese  Reaction  stets  behält,  so 
äussert  sich  auch  das  Nervenorgan  gegen  alle  diffcrenten  Ein- 
wirkungen, als  solches  stets  durch  seine  ihm  eigene  Reac- 
tion, durch  seine  Funktion. 

Diese  Ansichten  verlangen  ihre  Bestätigung  und  Ergänzung 
darch  Experiment  und  Beobachtung;  höchst  wichtig  wären  genau 
mikrometische  Messungen  der  Nervenprlmitivfasern  der  verschie- 
denen Organe;  und  wir  wissen,  dass  die  Dimensionen  derselben 
von  einander  sehr  abweichen,  was  wir  keineswegs  fflr  zufällig 
zu  betrachten  berechtigt  sind.  Es  wäre  möglich,  dass  die  ver- 
schiedene Stufe  der  morphologischen  Ausbildung  verschiedene 
Ernährungs-Verhältnisse,  verschiedene  Dimensionen  bedingen 
konnten,  daher  mUssten  nur  constante  und  bestimmte  Durch- 
messer in  Betracht  kommen.  Räthselhaft  bleibt  die  Funktion  der 
Belegungskugeln  oder  Ganglienkugeln ;  wahrscheinlich  ist,  dass 
sie  blos  als  Isolatoren  der  verschiedenen  Primitivfascru  fungireu. 

Trotz  dieser  Scheidung  und  dieser  Ausschliesslichkeit  der 
Verrichtungen  der  einzelnen  Nervenprimiti vorgane ,  sehen  wir 
dennoch  einen  innigen -Zusammenhang,  mannigfache  Combina- 
tiouen  in  der  Thäligkeit  des  Nervensystems.  Diese  Verkettung, 
dieses  Zusammenwirken  der  Organe  wird  durcli  das  Gesetz 
des  Reflexes  bedingt,  welches  darin  besteht,  dass  jedes  Jn 
Funktion  tretende  Nervenorgan  sich  immer  auf  ein  andres  reflec- 
tirt^  das  ist  die  Funktion  eines  andern  Organes  hervorruft. 
Alle  Nervenverrichtungen  sind  dem  Gesetze  des  Reflexes  uiiter- 
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Wolfen,  und  jede  Thätigkeit,  die  sich  nicht  auf  eine  andere  re- 
ilectirt,  ist  eine  für  den  Organismus  gleiciisam  nieiit  dagewesene. 
Die  Reflexbewegungen  sind  nur  ein  Glied  aus  dieser  Kette  der 
Nerven  Wirkungen;  jede  Bewegung,   sob^d  sie  nicIit  dnrcii  un- 
mittelbare Reizung  der  motorischen  Nerven  erfolgt,  ist  eine  Re- 
flexbewegung;  eine   sogenannte   Reflexbewegung  unterscheidet 
sich  von  einer  wlllkahrlichen  Bewegung  bloss  darin,    dass  die 
erstere  durch  die  Funktion  eines  sensitiven  Organes,  die  andere 
durch  die  des  Denkorganes  erregt  wird.   Ebenso  kann  die  Funk- 
tion der  motorischen  Nerven  durch  die  Thfltigkeit  der  Phantasie, 
des   Gedächtnisses ,    des    Seibsterhaltungstriebes   (lustinctbewe- 
gungen)    in    Thätigkeit   gesetzt   werden.     Wird    die    Thfitigkeit 
irgend  eines  Nervenorganes  auf  das  Organ  der  Perception  re- 
flectirt,  oder  mit  andern  Worten,  wird  durch  jene  Thätigkeit  die 
Funktion  des  Organes   der  Perception    erregt,    so  ist   sie   eine 
bewusste,  im  entgegengesetzte  Falle  eine  unbewusste.    So  kann 
eine  willkührliche  Bewegung  eine  unbewusste  sein,  was  hfiufig 
hei  den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  eiutrifil;  so  geschieht 'es 
oft,  dass  man  etwas  auflsst  oder  verwahrt  und  es  gleich  darauf 
sucht.    Am  häufigsten  erfolgen  unbewusste,  auch  unwillktthrliche 
Bewegungen ,  wenn  sie  durch  das  Gedächtuiss  oder  die  Phantasie 
erregt  werden;   das  erstere  ist  bei  gewohnten  Bewegungen  der 
Fall,   das    andere    bei    gesteigerter   Thätigkeit    der  Phantasie, 
während   das  Organ   der  Vorstellungen  und   das   des  Denkens 
durch  andere  Gegenstände  in  Anspruch  genommen  werden.    So 
schliessen  wir  die  Thüre  beim  Ausgehen,  ziehen   die.  Uhr  auf 
zu  einer  bestimmten  Zeit  ohne  daran  zu  denken  ^  und  wissen  ea 
oft  bald  nachher  nicht  ob  wir  es  gethan  haben;  so   treffen  wir, 
wenn  wir  einen  gewohnten  Weg  gehen  zu  dem  bestimmten  Orte, 
gehen  oft  von  vielen  Wegen  den  kQrzesten  oder  den  bequemsten, 
und  es  kommt  erst  zu  unserem  Bewusstsein,   wenn  wir  schon 
angelaugt   sind    und   im   Wege    an   das   Gehen,   an   den  Weg 
selbst  gar  nicht  gedacht  haben,  wenn  das  Denkorgan  mit  andern 
Gegenständen   beschäftigt   war.     Man    denke   an   die   schnellen 
Bewegungen  der  Finger  beim  Spielen  eines  Instrumentes,  diese 
Bewegungen   werden   fast   nie   gedacht,   werden   also  nie  vom 
Willen  bestimmt^   sondern  lediglich  vom  Gedächtnisse  oder  zu- 
weilen  von  der  Phantasie.     Wir  gähnen  fast  immer  wenn  wir 
gähnen  sehen,  oft  bei  der  blossen  Vorstellang  des  Gähnens,  un- 
willkührlich;   oft  gegen  unsern  Willen;   ebenso  verhält  es  sich 


Von  Dr.  Natanson.  531 

mit  dem  Lachen.  Leidcnschafleii ,  also  Fanktioiien  des  Organes 
des  Selbsterhaltangstriebes ,  erregen  oft  unbewusste,  unwillkOhr** 
Hohe  Bewegnngen;  so  Ziitern  beim  Selirecken,  sclinelles  Athmen, 
Herzklopfen  durcii  Angst,  Freude,  AneinanderdrQcken  der  Zftline, 
Ballen  der  Faust  beim  Zorn,  u.  s.  f.  Die  Erregung  der  moto- 
rischen Nerven  durch  die  Funktion  des  Organes  des  Selbster- 
haltungstriebes erfolgt  zuweilen  in  Fallen,  wo  jene  Eregung 
durch  den  Willen  unmöglich  oder  verhindert  war,  so  das 
Sprechen  der  Stummen  bei  Lebensgefahr,  das  Aufhören  des 
Stotterns,  oder  das  Auftreten  desselben  in  Leidenschaften.  Alle 
Bewegungen  der  Somnambulen  sind  unbewnsst,  selten  willkühr- 
lieh,  gehen  fast  immer  vom  Gedächtnisse  oder  von  der  Phan- 
fasie  ans,  oder  auch  vom  Selbsterhaltungstriebe.  Wir  kennen 
einen  Nachtwandler,  der  in  dem  somnambulen  Zustande  in  der 
FInsterniss  Gedichte  geschrieben,  von  denen  er  im  wachen  Zn- 
standCv  nichts  wusste,  er  componirt  dann  oft  am  Piano,  was  er  im 
wachen  Zustande  selten  im  Stande  ist.  Das  Klettern  der  Nacht- 
wandler ist  ein  Reflexact  des  Gedächtnisses  ^nd  der  Tästorgaue; 
^ie  haben  wahrscheinlich  den  Ort,  zumal  das  Dach  oft  gesehn, 
und  werden  nun  vom  Gedächtnisse  geleitet;  die  Sicherheit  ihres 
Ganges  erkl&rt  sich  durch  die  Abwesenheit  erschreckender  Sin- 
neselndrOcke,  vor  einem  Fehltritt  bewahrt  sie  die  Thfltigkeit  des 
Selbsterhaltungstriebes,  sie  gehen  immer,  langsam  und  tappen 
mit  den  Händen  und  Fassen  herum.  Der  Somnambulismus  er- 
klärt sich  also  durch  eine  grossere  Erregbarkeit  der  Organe  des 
Gedächtnisses ,  der  Phantasie  und  des  Selbsterhaltungstriebes, 
bei  normaler  Erregbarkeit  des  Denk-  und  Perceptionsorganes. 
Die  leisesten  Sitinesthätigkeiten  reflectiren  sich  wahrend  des 
Schlafes  sehr  leicht  auf  jene  Organe,  die  ihrerseits  die  motori- 
schen Nerven  erregen,  ohne  in  gleichem  Maasse  die  Thätigkeiten 
der  Organe  des  Bewusstseins  und  des  Denkens  iu  Anspruch  zu 
nehmen.  Wenn  auch  diese  erregt  werden ,  so  entsteht  entweder 
Schlaflosigkeit  oder  öfteres  Aufschrecken ,  Aufwachen  im  Schlafe. 
In  geringerem  Grade  äussert  sich  jener  Zustand  als  Sprechen 
aus  dem  Schlafe,  nächtliche  Delirien,  so  häufig  bei  Kindern,  bei 
ihrem  so  reizbaren  Gehirne,  und  physiologisch  ist^s  kein  Unter- 
schied, ob  die  Muskeln  der  Sprachorgane  oder  die  der  Extre- 
mitäten bewegt  werden.  Von  dem  leichtesten  Traume  (wenig 
zusammenhängende,  von  den  verschiedensten  Nervenorganen 
rcflectirte  Vorstellungen)   bis  zu  dem  ausgebt Idetslen  Somuam- 
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bulismas  finden  nar  allmälige  und  zarte  Ueberg^an^e  statt,   and 
es  Iftsst  sich  nirgends  eine  scharfe  Grenze  ziehen.    Die  Fanktion 
einer  Gruppe  motorischer  Nerven  kann  die  einer  andern  hervor- 
rufen, die  soji^enanuten  Mitbewegungeu ,  unwillkQhrlich ,  oft  un- 
bewusst,   wie   das  Bewegen   der  Zunge   beim   Schreiben,   die 
gleichzeitige  Bewegung  der  entgegengesetzten  Extremitäten  beim 
Gehen,   der  rechten  Hand  mit   dem  linken   Fusse  und  umge* 
kehrt,  die  Beschleunigung  der  Bewegungen  der  Athemmuskcln^ 
des  Herzens,   des  Darmkanals,   durch  Anstrengung  der  Extre- 
mitäten^  u.  s.  f.     Die  Erregung   der  Bewegungen    durch    die 
Funktion  sensitiver  Nerven  ist  unter  dem  Namen  Reflexbewe- 
gung bekannt.    Hiernach  ist  einleuchtend,  dass  wir  kein  beson- 
deres   cxcitomotorisches    Nervensystem    anzunehmen    berechtigt 
sind,  noch  einer  solchen  Hypothese  zur  Erklärung  irgend  einer 
Erscheinung  bedürfen ,  jedes  Nervenorgan  kann  ein  cxcitomoto- 
risches sein.    Auch   die  Sinnesorgane  können  durch  Reflex  in 
Thätigkeit  gesetzt  w^erden.    Wir  sind  es  selbst  im  Stande  durch 
die  Wirkung  der  Phantasie  deutliche  Bilder  vor  den  Augen  zu 
sehen,   die  das  Eigenthümliche  haben,   dass  sie  sich  stets  ver- 
ändern, wodurch  sie  sich  von  den  objectiven  Sinueseindrttcken 
unterscheiden.    Wenn  wir  uns  zuweilen  das  Gesicht  einer  Person 
oder  das  Bild  eines  Gegenstandes  ins  Gedächtniss  rufen  wollen, 
so  erscheint  uns  plötzlich  das  deutliche  Bild  vor  den  Augen. 
Als   wir  einmal  uns   erinnern   wollten,    wie   die  gewöhnliche 
Reihenfolge   der  Regenbogenfarbe   ist,   so   sahen   wir  plötzlich 
einen  schönen  .Regenbogen   vor  unsern  Augen.    Erinnern   wir 
uns  an  eine  eckelhafte  Speise,  so  haben  wir  das  eckelhafte  Ge- 
fühl;   bei   der  Erinnerung  der  Vorstellung  eines  Schmerzens  in 
der  Haut,  empfinden  wir  ein  Rieseln  in  der  ganzen  Haut,  vom 
Scheitel   bis   in   die  Fingerspitzen.     Eine  Siunesthfttigkeit  ruft 
eine  andere  hervor :  so  das  Sehen  in  helles  Licht,  besonders  ins 
Sonnenlicht  erregt  Kitzel  in  der  Nase;  das  Berühren  einer  Stelle 
des  Körpers  mit  einem  kalten  Gegenstande  ein  Rieseln  in  der 
übrigen  Haut.    Ein  uns  bekannter  Arzt  hat  immer  den  Kupfer- 
metallgeschmack   sobald   er  die  Flexorenseite   des  Vorderarmes 
leise  streicht^   und  zwar  immer  auf  der  entsprechenden  Seite. 
Bei  vielen  Individuen  erregt  das  Ziehen  an  einem  Haare  des 
Schnurbarts  oder  das  Rasiren  desselben  ein  Drücken  im  Auge 
derselben  Seite  und  darauf  Thr&nenfluss.     Beispiele  dieser  Art 
sind  sehr  häufig« 
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Der  Reflex  der  Thfltig:keit  verschiedener  Nervenorgane  auf 
die  trophischeu  oder  vasomoforische»  Nerven  ist  häufig  auzu- 
trefTen.  So  Rßthung  eines  Theiles  bei  Schmerz  aus  einer  In- 
direlct  wirkenden  Ursache  oft  an  den  Verlauf  eines  Nerven  ge- 
bunden ,  ErrOfhen  und  Erblassen  bei  Leidenschaften,  Thrftneitfluss 
bei  Schmerz,  Zusammenlaufen  des  Speichels  bei  der  Vorstellung 
einer  leckern  Speise  u.  s.  f.  So  ist  auch  die  Wirkung  der 
Phantasie  auf  Erzeugung  wirklicher  Uebel  bei  eingebildeten 
Krankheiten  erklärlich. 

Die  Thätigkeit  des  Organs  der  Vorstellungen  wird  am  häu- 
figsten von  den  Sinnesorganen  aus  erregt,  ebenso  leicht  von  dem 
Organe  des  Denkens,  von  der  Phantasie,  von  Leidenschaften^  von 
den  letzteren  oft  so  tauschend ,  dass  man  diese  Vorstellungen 
mit  rein  objectiven  verwechselt.  Dasselbe  gilt  von  der  Thätig- 
keit der  Organe  des  Denkens,  des  Gedächtnisses,  derl*hantasie, 
des  Selbsterhaltungstriebes ,  und  die  Beispiele  sind  so  häufig, 
dass  sie  bei  jeder  näheren  Betrachtung  auffallen. 

Die  Reflexthätigkeit  bleibt  aber  nicht  bei  der  Erregung  Einer 
Thätigkeit  stehen,  sondern  pflanzt  sich  gewöhnlich  noch  auf  meh- 
rere andere  Organe  entweder  zugleich  oder  successive  fo^.  So 
entsteht  bei  einem  Sinnesein^ruck  eine  Vorstellung,  die  Verglei- 
chung  dieser  mit  einer  andern,  also  das  Denken,  sie  wird  im 
Gedächtnisse  eingeprägt,  oder  erregt  subjective  Vorstellungen 
durch  Hervorrufung  der  Thätigkeit  der  Phantasie,  oder  sie  erregt 
Leidenschaften,  darauf  folgen  Bewegungen,  und  so  verketten  sich 
die  Thätigkeiteii,  werden  combinirt  und  bilden,  zugleich  als  Ur- 
sache und  Wirkung  auftretend ,  das  Ganze ,  das  Zusammen- 
hängende und  Mannigfache  der  gesammten  Nerventhätigkelt. 

In  einigen  Fällen  sehen  wir  in  der  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems Erscheinungen,  die  der  Reflexaction  gerade  entgegen- 
gesetzt zu  sein  scheinen ;  nämlich  die  Unterdrückung  der  Funk- 
tion eines  Nervenorgans  durch  das  Hervortreten  der  Thätigkeit 
eines  andern.  Dieses  ist  aber  nur  dann  der  Fall ,  wenn  eine 
Thätigkeit  excessiv  gesteigert  ist,  und  dann  tritt  die  Unter- 
drtlckung  einer  oder  mehrerer  andern  sehr  oft  ein.  Die  Unem- 
pfindlichkelt  anderer  Sinne  gegen  äussere  Einwirkungen,  wenn 
einer  stark  in  Anspruch  genommen  wird;  so  beim  Hören  einer 
entzückenden  Musik ,  beim  Anschauen  eines  ausgezeichneten 
Bildes,  beim  Anstaunen  übermässiger  Grossen,  beim  Hinabsehen 
in  einen  bodenlosen  Abgrund  u.  s.  f.    Das  Vergehen  der  Sinne 
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bei  gewaltigen  Aufregungen  der  Phantasie,  der  Leidenschaften 
des  Geschlechtatriebes  o.  m.  a.  gehören  hierher.  Dieser  schein- 
bare Widersprach  wird  durch  das  Gesetz  ausgeglichen,  dass 
ein  st&ricerer  Eindruck  auf  das  Organ  des  Bewusstseins  die  Per- 
ceptiou  eines  schwachem  Eindrucks  verhindert,  die  demnach  als» 
nicht  bewusst  gewordene  unbemerkt  vorabergehen. 

Man  wird  hier  leicht  einsehen,  dass  wir  auf  die  alten  Be- 
seichnungen  der  Sympathie,  des  Consensus  und  des  Antagonismus 
zurückgekommen  sind^  deren  Begriff  wir  blos  näher  bestimmt 
ztt  haben  glauben. 

Aus  dem  Obigen  ergibt  sich  auch  die  Erklärung  des  Wahn- 
sinns. —  Vor  Allem  muss  man  bei  den  Geisteskrankheiten  solche 
unterscheiden,  die  durch  organische  Veränderungen  oder  Miss- 
bildungen  in  den  Nervenorganen  ihren  Grund  haben,  und  solche, 
die  aus  rein  funktionellen  Störungen  entstehen.  Es  ist  ebenso 
einseitig,  die  einen  als  die  andern  zu  läugnen.  Offenbar  gehört 
der  Blödsinn  eines  Idioten  zu  der  ersten  Classe  und  ist  in  der 
mangelhaften  Ausbildung  seiner  Centralorgane  begründet;  da- 
gegen die  Dämonomanie,  der  religiöse  Wahnsinn  nur  eine  falsche 
Richtung  oder  eine  graduelle  Abweichung  *der  normalen  Funk- 
tionen der  Nervenorgaue  des  Gehirns  ist.  Zu  der  ersten  Classe, 
des  somatischen  Wahnsinns ,  gehört  eben  so  gut  jedes  Fieber- 
delirium, jede  Berauschung  und  Narcotisation,  als  der  Blödsinn, 
der  durch  Afterorganisationen  im  Gehirne  bedingt  wird;  der 
Unterschied  liegt  einzig  und  allein  in  der  Dauer  der  die  Funktion 
störenden  Ursache.  Die  zweite  Classe^  die  der  psychischen 
Geisteskrankheiten,  wird  durch  excessive  Thätigkeit  der  Phan- 
tasie bedingt.  —  Die  ersten  Motive  können  von  der  Thätigkeit 
irgend  eines  Nervenorganes  ausgehen,  aber  sie  führen  so  lauge 
nicht  zur  Verwirrung,  bis  sie  die  Thätigkeit  der  Phantasie  erregt 
haben.  Erst  wenn  diese  mit  ihrer  bildenden  Thätigkeit  hervor- 
tritt und  durch  Reflex  auf  andere  Nervenorgane  eine  neue  Welt 
dem  Kranken  schafft,  oder  durch  excessive  Erregung  andere 
Thätigkelten  unterdrückt,  erst  wenn  sie  den  eigentlichen  Wahn 
geschaffen  hat,  dann  wird  erst  der  Kranke  wahnsinnig.  Die 
Funktionen  der  anderen  Nervenorgane  sind  blos  normale  Reflexe 
der  Thätigkeit  der  Phantasie,  das  Denken,  die  Schlüsse,  die  Ur- 
theile  sind  relativ  zu  dem  Wahno  richtig,  die  Vorstellungen  ent- 
sprechend, die  Bewegungen  relativ  zweckmässig,* und  der  Be- 
griff des  Wahnsinns  tritt  erst  durch  den  Gegensatz  der  reellen 
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Welt  mit  der  Welt  der  Phantasie  hervor.  Die  Phantasie  gibt 
die  falschen  Prämisse,  wodurch  auch  die  richtig:sten  Deductionen 
falsch  ausfallen  rnftssen.  —  Am  leichtesten  wird  die  excessiver 
Thätigkeit  der  Phantasie  durch  Leidenschaften  erregt,  die  auch 
am  häufigsten  die  ersten  Motive  zum  Wahnsinn  geben.  Daher 
die  irrige  Ansicht,  dass  der  Wahnsinn  eine  excessive  Leiden- 
schaft sei. 

Da  eine  specielle  DurchfAhruug  dieser  Grundsätze  zu  weit- 
läufig wäre,  so  wollen  wir  dabei  stehen  bleiben  und  Obiges  als 
Andeutung  einer  Anwendung  der  entwickelten  Ansichten  über 
die  Nervenfunktionen  auf  die  Pathologie  gelten  lassen. 


XXX.   Heber  die  Abhän^^keit  des  Kohlen- 
Säuregehaltes   der  ausgeathmeten  Luft  von 
der  HäüRgkeit  der  Athembewe^ngeiu 

Ein  Beitrag  zur  Experimentalphjrsiologie 
▼Ol  Pr.  Carl  Tler^rtit 

im  CarlmAe. 


In  Fo1g:endem '  theile  ich  Beobachtangen  und  Versuche  mit, 
welche  ich  Ober  den  Einflnss  der  Häofi^eit  (Frequenz)  der 
Athemzai^e  auf  die  Mischung  der  aus^eathmeten  Luft  angestellt 
habe,  bei  Gelegenheit  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Untersnch- 
ung^en  über  die  Mengenverhältnisse  des  kohleusanren  und  Wasser- 
glases in  der  exspirirten  Lull,  die  mich  seit  länger  als  einem 
Jahre  vielfach  beschäftigen  und  deren  Bekanntmachung  In  einigen 
Monaten  möglich  sein  wird.  Diese  Analysen  sind  bereits  auf 
achthundert  angewachsen  und  vorzttglich  in  der  Absicht  unter- 
nommen worden^  den  Einfluss  der  wichtigsten  Agentien  der 
Aussenwelt,  sowie  verschiedener  in  den  Kreis  des  gesunden 
Lebens  fallender  Zustände  des  Körpers  auf  die  Mengenverhält- 
nisse des  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  kohlensauren  und 
Wassergases  kennen  zu  lernen. 

Zwei  Momente  bestimmen  die  chemische  Zusammensetzung 
der  ausgeathmeten  Luft:  die  Frequenz  und  Tiefe  der  AthemzQge, 
und  zweitens  die  in  einer  gegebenen  Zeit  durch  die  Haargefttose 
der  Lungen  strömende  Blutmeuge,  so  wie  deren  chemische  Zu- 
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sammensetzang,  namentlich  deren  Gehalt  an  Gasen.  Die  heutig^e 
Physiologie  fangt  an,  sich  tlber  diese  Verhftltnisse  mit  besserem 
Erfolge,  als  es  früher  der  Fall  war,  Rechenschall  zu  geben. 

lieber  die  Blatmenge  des  Körpers  hat  man  in  neuester  Zeit 
durch  Valentin's  BemOhungen  belcanntlich  zuverlässigere  und 
aus  einer  annähernd  exakten  Untersuchungsmethode  resultirende 
Thatsachen  erhalten;  hinsichtlich  der  den  kleinen  Kreislauf  in 
einer  gewissen  Zeit  durchlaufenden  Blutmenge  hat  man  ebenfalls 
Ergebnisse  gewonnen,  die  von  der  Wahrheit  wenigstens  nicht 
80  bedeutend  abweichen,  dass  dieselben  unfuhig  wären,  als  An- 
haltspunkt zur  Untersuchung  mancher  die  Mechanik  des  Kreis- 
laufes betreifender  Fragen  benOtzt  zu  werden ;  die  schwierige  Frage 
über  den  Gasgehalt  des  Blutes  ist  durch  Bischoff,  vanEnschut, 
namentlich  aber  durch  die  vortreffliche  Arbeit  von  Magnas  be- 
deutend weiter  gefordert  worden.  Fast  jede  neue,  die  Physik 
des  Blutes  betreffende  wirkliche  Thatsache,  jedes  exakte  IVesultat 
über  die  Mengenverhältnisse  und  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Ab-  und  Ausscheidungen  konnte  «ur  Prüfung  und  festeren 
Begründung  der  eben  angeführten  Erfahrungen  benützt  werden, 
und  wenn  auch  In  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  zu  einem 
bestimmten  Erfolge  in  dem  Organismus  zusammentretenden  Kräfte 
bedeutende,  Vielen  selbst  unüberwindlich  scheinende  Schwierig-» 
keiten  liegen,  so  ist  uns  doch  eben  dadurch  ein  Mittel  gegeben, 
die  Richtigkeit  der  physiologischen  Lehren-  auf  die  vielfachste 
Weise  zu  prüfen. 

Die  Frage  über  die  Abhängigkeit  des  Kohlensäuregehaltes 
der  exspirirten  Luft  von  der  Häufigkeit  der  Athembewegungen, 
die  den  Gegenstand  dieser  Mittheilungen  bildet,  kann  nur  auf 
dem  Wege  des  direkten  Versuches  und  zwar  dadurch  gelöst 
werden,  dass  man  die  Kohlensäuremenge,  die  bei  normaler  Fre- 
quenz der  Athemzüge  in  der  ausgeathmeten  Luft  enthalten  ist, 
mit  denjenigen  Qnantitätsverhältnissen  derselben  vergleicht, 
welche  gebildet  werden,  wenn  man  die  Zahl  der  Exspirationen 
nach  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu-  oder  abnehmen  lässt. 
Auf  diesem  Wege  bin  ich  zu  Ergebnissen  gelaugt,  welche  durch 
genaue  numerische  Ausdrücke  sich  darstellen  lassen,  indem  ich 
bemüht  war,  sowohl  bei  der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes 
als  auch  bei  der  Erforschung  der  Wirkungsweise  verschiedener 
anderer  Einflüsse  mittelst  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Beob- 
achtungen und  Versuchen  so  viel  als  möglich  exakte  Zahlen- 
werthe  zu  erhalten,  in  der  Ueberzeugung;  das3  eine  solche  von 
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den  Physikern  schon  längst  mit  bestem  Erfolge  augewandte  Me- 
thode in  der  Physiologie  vor  Allem  nOthig  ist. 

Ausser  einigen  von  Allen  und  Pepys,  so  wie  von  Coat- 
hupe  mitgetheilten  Beobachtungen  konnte  ich  keine  weiteren^ 
auf  unsere  Frage  sich  beziehenden  Angaben  in  den  Schriften  der 
Physiologen  und  Physiker  auffinden.  Die  von  erstgenannten 
Forschern  vor  bereits  30  Jahren  über  diesen  Gegenstand  ge- 
machte Mittheilung  *  ist  von  den  Physiologen^  falls  sie  dem  ver- 
einzelten und  scheinbar  keine  weiteren  Folgerungen  zulassenden 
Faktum  Aufmerksamkeit  schenkten,  ohne  Widerrede  angenommen 
worden.  Allen  und  Pepys  drücken  sich  ungefähr  so  aus:  Bei 
schnellerem  Athmen  in  einer  gegebenen  Zeit  wird  eine  viel 
gi'Ossere  Menge  Kohlensäure  erzeugt,  als  bei  langsamer  erfql- 
gendon  Athemzttgen,  aber  das  Verhältniss  derselben  zu  den 
übrigen  Bestandtheilen  bleibt  dasselbe,  nämlich  ungefähr  8^/0.** 
Während  die  erste  Angabe,  dass  durch  eine  vermehrte  Anzahl 
von  Ausathmungen  in  derselben  Zeit  mehr  Kohlensäure  gebildet 
werde,  als  durch  laugsamere  Exspirationen,  von  Niemanden  be-- 
stritten  werden  kann,  erscheint  die  zweite  Behauptung  schon 
desshalb  sehr  auffallend,  weil  man  doch  nothwendig  annehmen 
muss,  dass  bei  längerem  Verweilen  der  eingeathmeten  Luft  in 
der  Lunge  dieselbe  vollständiger  mit  Kohlensäure  gesättigt  wird, 
w^orauf  auch  schon  der  Ucbersetzer  jener  Abhandlung  aufmerksam 
gemacht  hat.  Zudem  sind  die  beiden  auf  unsere  Frage  bezüg- 
lichen Versuche  so  angestellt,  dass  sie  zu  dem  erwähnten  Schlüsse 
nicht  berechtige^  können.  In  ihrem  eilften  Versuche  athmete  nämlich 
der  eine  jener  Experimentatoren  wiUirend  1 1  Min.  in  3437  Würfclzoll 
Luft  292,14  W.  Z.  Kohlensäure  aus ,  während  der  Gehülfe  Im 
Laboratorium  in  5Ys  Minuten  bei  3311  W.  Z.  Luft  281,45  W.  Z. 
Kohlensäure  excernirte.  Da  diese  beiden  Versuche  durch  zwei 
verschiedene  Menschen,  vielleicht  gar  (es  fehlen  nähere  Angaben) 
an  verschiedenen  Tagen  und  unter  ganz  verschiedenen  Umstän- 
den angestellt  und  zudem  durch  Gegenversuche  nicht  bestätigt 
wurden,  so  kann  man  unmöglich  au  eine  Vergleichung  derselben 

*  W.  Allen  und  W.  H.  Pepys:  aber  die  durch  den  Aihmongs- 
process  in  der  atmosphärischen  Luft  und  dem  SauerstoflTgas  bewirkten 
Veränderungen.     Schweigger's  Journal,  Band  I^  S.  182  u.  s.  w. 

**  Diese  Zahl  ist  jedenfalls,  was  die  öbereinstimmenden  Untersuch- 
ungen aller  ihrer  Vorgänger  und  Nachfolger  beweisen ,  sn  hoch.  Da» 
aas  vielen  Handerien  meiner  Beobaehtongen  vorUlafig  gesogene  Mittel 
betragt  4|3%.    ^i»  meistea  Physiologen  geben  noeh  niedrigere  üftblen  an* 
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denken  and  es  ist  der  ans  denselben  gezogene  Schlnss,  dass 
die  Schnelligkeit  der  Athembewegungen  auf  die  relative  *  Kohlen- 
sfturemenge  der  ausgeafhmefen  Luft  ohneEinfluss  sei,  nicht  zulässig. 
Coathupc,  welcher  über  den  Kohlensäuregehalt  der  exspi- 
rirten  Lufl  eine  Abhandlung  "=*  bekannt  gemacht  hat,  welche  ich 
leider  nicht  erhalten  konnte^  fand,  wie  Hcnle***  anfahrt,  dass 
durch  seltene  und  tiefe  Athemzüge  mehr  Kohlensäure  ausge- 
schieden wird,  als  durch  häufige  und  oberflächlichere  Exspira- 
tionen. Wenn  sich  dieses  ;,mehr^  auf  die  relative  Kohlensäure- 
quantität bezieht,  wie  mir  sehr  wahrscheinlich  ist,  sohatCoat- 
hupe  insofern  Recht,  als  dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden, 
durch  seltene  Athemzüge  vermehrt  wird;  fehlerhaft  ist  aber  die 
Angabe  in  Bezug  auf  die  Tiefe  der  Athemzüge,  denn  die  rela- 
tive Kohlensäuremenge  muss  bei  tieferen  Ein-  und  Ausathmungen 
nothwendig  abnehmen,  wogegen  natürlich  ihre  absolute  Menge, 
d.  h.  die  Quantität  des  überhaupt  abgeschiedeneu  Carbons,  zu- 
nimmt. Wenn  über  diese  Gegenstände  allerdings  nur  genaue 
^Versuche  entscheiden  können,  so  wäre  doch  hier  mehr  als  bei 
vielen  anderen  physiologischen  Fragen  eine,  wenigstens  an- 
nähernde Antwort  a  priori  zulässig,  deren  Fassung  bei  einem 
so  einfachen  Gegenstand  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein 
könnte.  Unmöglich  kann,  wie  Henle  jene  Daten  auffasst,  um 
sie  als  ein  Beweismittel  gegen  eine  AnsicM  von  Lieb  ig  zu 
gebrauchen,  durch  seltene  Athemzüge  eine  grössere  absolute 
Kohlensäuremenge  abgeschieden  werden,  als  durch  häufigore 
A  thembe  wegungen . 

Diesen  Gegenstand  haben  sich  manche  Physiologen  nicht 
klar  machen  können.  Sie  glauben  nämlich,  durch  das  Verhält- 
niss  der  Kohlensäure  zu  den  übrigen  Bestandtheilen  der  ausge- 
athmeten  Luft  würde  hauptsächlich  die  Quantität  Carbon,  welche 
durch  die  Lungen  austritt,  regulirt,  und  sie  vergleichen  unbe- 
greiflicher Weise  diese  relativen  Werthe  mit  Analysen  anderer 
^  Exkretionen,  welche  die  Mengen  der  einzelnen  Bestandtheile  au 

■'^  und  für  sich  in  einer  absoluten  Zahl  angeben.    Es  leuchtet  ein, 

^  dass  solche  Analysen^   die  bloss  die  gegenseitigen  Mengenver- 

hältnisse der  Bestandtheile  darstellen,  so  werthvoll  sie  auch  für 

1.^  *    Ich  werde  mich   der  Kurse  uregen  di«see   Anfdracks    bedienen, 

wenn  es  sich  am  die  in  100  Theilen  ex^pirirter  Luft  vorhnndene  Kohlen- 
f^  saurequantität  handelt* 

^  ^  *^  Lond.  and  Edinb.  pliilos.  mag.  1839,  June. 

'P  ***  Zeitfichr.  fär  rationelle  Medicin.     Bd.  2.  gf.  134, 
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I^ewisse  Zwecke  sind,  fttr  die  Statik  der  Se-  and  Exkretionen 
darchaas  keine  Aufschlüsse  geben  können.  Eine  einfache  Be- 
rechnanji:  mittelst  scKon  längst  bekannter  Thatsachen,  ohne  wei- 
tere neue  Experimente^  hätte  nothwendig  zu  dem  Schlüsse  führen 
müssen ,  dass  in  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Ausathmungen 
das  wirksamste  Mittel  zu  einer  stärlceren  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  gegeben  ist.  He  nie  ist  anderer  Ansicht.  In  einer 
kritischen  Zusammenstellung  der  neuesten  Fortschritte  der  Patho- 
logie *  äussert  er  sich  folgendermassen :  „Erwägt  man,  dass  die 
beschleunigte  Respiration  bei  lebhafteren  Bewegungen  in  Keuchen 
und  endlich  in  wirkliche  Athemnoth  übergeht,  so  hat  es  fast  den 
Anschein,  als  ob,  wie  beim  Emphysem,  die  Häufigkeit  der  Athem- 
züge  nur  dazu  dienen  sollte,  ihre  geringe  Tiefe  zu  ersetzen,  und 
als  ob  dadurch  dem  Körper  nicht  mehr,  zuweilen  aber  weniger 
Sauerstoff  zugeführt  werden  könnte,  als  in  der  Ruhe.^  Diese 
Behauptung  ist  auf  kein  Experimeul  gegründet;  im  Gegenthcil 
ist  die  absolute  Menge  Kohlensäure,  welche  bei  schnellem  Ath- 
men  gebildet  wird,  also  auch  die  Quantität  des  absorbirten  Sauer- 
stoffs (da  der  Austausch  bekanntlich  nach  den  Gesetzen  der 
Diffusion  der  Gase  vor  sich  geht)  ganz  enorm  im  Vergleiche  zum 
ruhigen  Athmen!  Wenn  bei  lebhafter  Bewegung  trotz  beschleu- 
nigten Athmens  und  sehr  starker  Sauerstoffzufuhr  dennoch  Athem- 
noth entsteht,  so  rührt  diess  ohne  Zweifel  grösstentheils  daher, 
dass  in  Folge  des  ausserordentlich  gesteigerten  Stoffwechsels  in 
viel  grösserer  Menge  Kohlensäure  gebildet  wird,  zu  deren  Ent- 
fernung der  absorbirte  Sauerstoff  nicht  vollständig  hinreicht.  Die 
Frequenz  der  Athembewegungen  ist  allerdings  der  wichtigste 
Regulator  der  Kohlensäureabscheidung.  „Wäre,^  so  fährt  Henle 
fort,  „die  Zahl  der  Athemzüge  wirklich  so  wichtig,  wie  Lieb  ig 
annimmt,  so  wäre  es  unbegreiflich,  dass  der  menschliche  Scharf- 
sinn nicht  längst  dem  Mangel  au  Sauerstoff  ebenso  mit  ein  paar 
Respirationen  abhelfen  gelernt  hätte,  wie  er  dem  Mangel  an 
Wasser  im  Blute  durch  Trinken  abhilft/*^  Allerdings  benützt 
der  Arzt,  gleichviel  in  welcher  Absicht  und  nach  welchen  ratio- 
nellen oder  nicht  rationellen  ludicatlonen,  diese  Beschleunigung 
der  Athembewegungen  unwillkührlich  als  therapeutisches  Agens, 
indem  er  z.  B.  dem  Patienten  Bewegung  anräth ;  und  wenn  noch 
keinem  Arzte  cj^ngefallen  ist,  einem  Krauken  eine  nur  durch  die 
Willkühr  hervorgerufene  Beschleunigung  der  Athemzüge  bei 
vollkommen  ruhigem  Verhalten  des  Körpern  anzuempfehlen,  ein 
*  ».  ».  0.  S.  132. 
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Mittel,  das  —  so  lacherlich  es  auch  Manchem  vorkoimnen  mag 
gewiss  viele  Specifica  der  Heilmittellehre  ttbertrifil,  so  beweist 
das  nur,  dass  bisher  eines  der  wirlcsamsten  diätetischen  Mittel 
unbeachtet  gelassen  worden  ist.  — 

Ehe  ich  nun  zu  den  zur  Lösung  der  vorgesetzten  Frage 
angestellten  Versuchen  tkbergehe,  ist  es  uOthig,  der  dabei  befolgten 
Methode  der  Untersuchung  mit  ein  paar  Worten  zu  erwähnen. 
Die  Bestimmung  der  Kohlensüure  geschieht  mittelst  Absorption 
derselben  durch  Aetzicali,  also  nach  derselben  Methode,  welche 
die  älteren  Chemiicer  (mittelst  ihrer  Anthrakometer)  zur  Erfor- 
schung des  Kohlensäuregehaltes  der  atmosphärischen  Luft  ange- 
wendet haben.  Wenn  auch  eine  so  tlberaus  delikate  Frage,  wie 
die  letztere,  auf  diesem  Wege  nicht  einmal  annähernd  kann  ge- 
lost werden,  so  ist  diese  Methode  jedoch  zur  Bestimmung  der 
verhältnissmässig  beträchtlichen,  in  der  exspirirteu  Luft  befind- 
lichen Menge  von  Kohlensäure  ganz  brauchbar  und  hat  auch 
durch  Prours  bekannte  vortrefili che  Arbeit  ttber  die  Respiration 
|n  der  Experimentalphj'siologie  Sanktion  erhalten.  Es  genagt 
hier  die  Bemerkung,  dass  Ich  mit  wenigen  Abänderungen  die 
'Pr  out 'sehe  Untersuchungsmethode  beibehalten  habe  und  dass 
dieselbe  bei  einiger  Vorsicht  jede  nur  wttnschenswerthe  Genauig- 
keit gewährt  und  zudem^  da  sie  nicht  umständlich  ist,  eine  grosse 
Menge  einzelner  Untersuchungen  möglich  macht.  Sie  ist  im  15ten 
Bande  des  Schweigger'schen  Journals  beschrieben  und  ich 
behalte  mir  eine  umständliche  Besprechung  dieser,  fOr  verglei- 
chende physiologische.Untersuchungen  höchst  empfehlenswerthen 
Methode  fOr  später,  vor.  ~ 

Vergleichen  wir  nun  die  bei  vollkommen  ruhigem  Athmeu 
ausgeschiedenen  Kohlensäurcquantitäten  mit  denjenigen  Mengen- 
verhältnissen derselben,  welche  bei  einer  die  Norm  um  das 
Doppelte  abertreffenden  Athemfrequenz  gebildet  werden,  so  er- 
geben sich  aus  den  Versuchen  folgende  Resultate.* 

*  Bei  den  einselnen  VersoeheB  theile  ieh,  mit  Weslnssnni;  weiterer 
Daten,  um  nicht  weit6chweifi|^  evl  werden,  nur  diejenigen  Angaben  mit^ 
welche  zum  Verstandniss  der  ans  eben  beschäftigten  Frage  darohavs 
erforderlich  sind. 
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Je  zwei  auf  gleicher  Linie  stehenden  Versuchen  obiger  und 
der  folgenden  Reihen  sind  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen, 
also  namentlich  zu  derselben  Stunde  angestellt  worden,  um  die 
Wirkung  der  der  Untersuchung  zu  unterwerfenden  Einflüsse  so 
fein  als  möglich  zu  erhalten.  Die  ersten  einander  entsprechenden 
Versuche  liegen  immer  etwa  Vz  Stunde  auseinander,  was  davon 
herrührt,  dass  ich  anfangs  uur  einen  Behälter  zur  Aufiiahme 
der  ausgeathmeten  Luft  hatte  und  desshalb  mit  dem  Gegenver- 
snche  warten  musste,  bis  die  erste  Analyse  fertig  war.  Später 
bediente  ich  mich  zweier,  genau  gleich  grosser,  9200  Kubikcen- 
timeter  fassender  Behälter,  welche  unmittelbar  hinter  einander 
vollgeathmet  w^urden.  Der  Umstand^  dass  im  letzteren  Falle  die 
in  dem  einen  Behälter  befindliche  Luft  erst  —  da  ich  meine 
Versuche  ohne  alle  Beihülfe  anstellen  musste  —  eine  halbe  Stunde 
später  untersucht  werden  konnte^   bringt  der  Genauigkeit  der 
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Untersnchung  keinen  fiintra;^,  da,  wie  ich  gefanden  habe,  die 
Verschluckang  der  Kohlensäure  durch  vollkommen  gesfttti^e 
Kochsalzlösung,  welcher  ich  mich  als  Bperrflassigkeit  bediente, 
bei  diesen  Versuchen  sehr  unbedeutend  ist,  zumal  bei  der  ver- 
haltnfssmädsig  kurzen  Zeit^  innerhalb  welcher  das  exspirirte  Gas 
mit  der  Flüssigkeit  in  Bertthruiig  blieb.  Eben  so  wenig  dürfte 
desshalb  gegen  die  Genauigkeit  der  erhaltenen  Zahlenwerthe 
eine  Einwendung  gemacht  werden  können,  weil  die  ersten  Ver- 
suche beider  Reihen  nicht  kurz  hinter  einander,  sondern  in  einem 
halbstündigen  Zwischenraum  augesfellt  wurden.  Obgleich,  wie 
Prent  und  andere  Forscher  zeigten ,  und  wie  auch  fast  jede 
meiner  Beobachtungen  beweist,;  von  Stunde  zu  »Stunde  bestän- 
dige, mehr  oder  minder  starke  Schwankungen  in  den  relativen 
und  absoluten  Mengenverhältnissen  der  Kohlensäure  vorkommen, 
so  sind  diese  Fluktuationen  jedoch,  namentlich  in  gewissen  Tags- 
zeiten und  bei  Abhaltung  einiger  auf  die  Frequenz  der  Athem- 
bewegung  und  auf  die  Blutmischung  störend  wirkender  Einflüsse 
der  Aussenwelt  nicht  von  der  Art,  dass  ein  Zeitunterschied  von  einer 
halben  Stunde  einen  erheblichen  Beobachtungsfehler  bedingen  könnte. 
Ich  war^  nachdem  ich  einige  der  so  eben  aufgeführten  Ex- 
perimente angestellt  hatte,  in  der  That  nicht  wenig  erstaunt,  fast 
durchgängig  «ich  gleichbleibende  Unterschiede  zu  entdecken,  in- 
dem  die  relative  Kohlensäure  bei  doppelt  so  schnellen  Exspira- 
tionen jedesmal  ungefähr  0,9077o  geringer  war ,  als  bei  den 
normalen  vollkommen  ruhig  vor  sich  gehenden  Athemzügen.  Die 
geringfügigen  Abweichungen,  welche  in  den  einzelnen  Versuchen 
auftreten,  sind,  abgesehen  von  den  in  der  Untersuchungsmethode 
bedingten  Fehlern,  in  den  nicht  immer  vermeidbaren  kleinen  Un- 
gleichheiten in  der  Grösse  und  Dauer  der  Ausathmungen  begründet. 
Während  ich  bei  normaler  Häufigkeit  der  Athembewegnngen  beide 
gleich  grosse  Behälter  in  vielen  Probeversuchen  jedesmal  durch 
dieselbe  Zahl  von  Ausathmungen  und  genau  in  derselben  Zeit 
anfüllte,  waren  bei  den  unter  den  oben  genannten  Bedingungen 
angestellten  Versuchen  der  Columne  B  kleine  Abweichungen 
nicht  wohl  zu  vermeiden.  Trotz  mancher,  in  der  Ansammlung 
der  exspirirten  Gase  liegender,  von  der  analytischen  Methode 
unabhängiger  Schwierigkeiten  habe  ich  dennoch  bei  jedem  ein- 
zelnen Experimente  fast  ganz  ttbereinstimmende  Resultate  erlangt, 
wie  denn  auch  ein  Blick  auf  die  Versuchsreihe  für  derartige 
Untersuchungen  gewiss  nur  höchst  geringe  Differenzen  nachweist.'*' 

*  Für  dilti enifl^en,  welche  diese  Versuche  wiederholen  wollen,  bemerke 
ich  noch|  dasB  man  vor  Jedem  Versuche  einige  (4 — 6)  Athembewegunf  en 
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Wenn  sich  die  beschleanigten  Athembewegnngen  gegen  die 
normalen  wie  3:  1  verhielten,  so  ergaben  eich  folgende  Werthe: 

Zweite  Versuchsreihe. 
A.   Normal««  Atbrnen.  B.  SohDeüeres  Alhmen.    C.         D. 
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Mittel:  4,335  3,210      1,125 

Eine  die  Norm  nm  das  Vierfache  abertreifende  Athem- 
irequens  zeigte  folgende  Resultate: 

Dritte  Versuchsreihe. 


A.   Normales  Athmen. 


B.  Schnelleres  Athmeo«   C.      D. 
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Mittel:  4,318  3,024  1,292 

machen  mass,  welche  hinsichtlich  ihrer  HaafiglLeit  mit  denen  während 
des  Versachs  vollkommen  gleich  sind.  WOrde  man  dieses  unterlassen, 
so  wfirde  der  Kohlensänregchalt  der  in  den  Longen  bei  normalem  Athmen 
noch  rfickst&ndifen  Lnft  eine  nicht  gani  nnbedeotende  Stfirnng  in  dem 
Uatersnehnngsresnltate  bedingen. 

**  Diese  Zahlen  beliehen  sich  nicht  anf  Doppelanalysen  ein  nnd 
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Um  den  Eiuflass  der  das  Normale  um  das  FOnffache 
ttbertreffeudeii  Athemzüge  kennen  zu  lernen,  wurde  zum  Ver- 
gleiche mit  dem  ersten  Versuch  der  dritten  Versuchsreihe,  der 
4^067o  Kohlensäure  ergab,  eine  Stunde  später,  um  7^  5'  bei  einer 
AthemCrequeuz  von  60  Exspiratiouen  ein  VerBtuch  gemacht  und 
dabei  2,4^70  Kohlensäure  gebildet. 

Die  höchste  Athemfrequenz,  bei  welcher  eine  gehfirige  An- 
sammlung der  exspirirten  Luft  ohne  Störung  möglich  war  und 
mit  der  ich  mich  demnach  begnügen  musste,  belauft  sich  auf 
96  in  der  Minute.  Sie  verhält  sicli  also  zum  ruhigen  Athmen 
wie  8:1.   : Dabei  ergab  sich  Folgendes: 

Vierte  Versuchsreihe. 
A.    Norniftles  AChmeo.  B.  Schnelleres  Athmen.     C.  ,    D. 
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Während  die  obigen  Versuche  mit  beschleunigter  Geschwin- 
digkeit des  normalen  Athmens  mit  vollkommener  Leichtigkeit  aus- 
geführt werden  konnten,  da  man  ohne  Anstrengung  —  wenig- 
stens auf  kurze  Zeit  —  die  Zahl  der  Ausathmungen  bedeutend 
vermehren  kann,  so  blieben  dagegen  Athembeschwerden  niemals 
aus,  wenn  ich,  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  ex-^ 
perimeutirend,  die  normale  Zahl  der  Exspirationen  um  die  Hälfte 
verringerte^  wobei  die  Tiefe  derselben ,  das  heisst  das  bei  jeder 
Ausathmnng  ausgestossene  Luftvolara  den  normalen  Verhältnissen, 
so  weit  es  irgend  möglich   war,   entsprach.    Diese  Hindernisse 

derselben  Luft,  wovon  ioh  etwa  hundert  angestellt  habe,  und  die  im  All- 
gemeinen ein   sehr  fibereinstimmendeQ , .  in  hohem  Grade  befriedigendes 
Resultat  geben,   sondern   auf  Analysen  von  bloss  naoh  demselben  Ath- 
mnngsrhythmus  und  unter  denselben  Umstanden  ansgeatfameter  Luft. 
Arehir  fftr  pbyffiol.  HeUkmde.  HL  35 
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in  der  Respiration,  so  wie  auch  der  Umslaud,  das«  bei  dem  lang^- 
sameren  Athemrliythiiiiia  eine  oder  .oioe  lialbe  Exspnratloa  lii  einer 
Minute  feu  viel  oder  zu  weni^  von  nicht  unbedeutendem  EfnflaM 
auf  die  KohlensAureproduktion  ist,  bedingen  unter  den  elnselnen 
Vennuehen  der -folgenden  Tabelle  etwas  grossere  Differensen,  als 
CS  bei  den  übrigen  Versuchsreihen  der  Fall  war.  Doch  ist  auch 
hier  das  Cteseta  gans  evident  und  wir  rnttsnen  uns  bloss  das 
Recht  vorbehalten,  bei  der  Auietelluiig  des  uns  bald  beschifti- 
genden  allgemeinen  Gesetzes  eine,  andern  nicht  sehr  bedeilende 
Gorrektion  vornehmen  au  dOrfen. 

Diese  Versuche  lieferten  folgende  Zahlenwerthe : 

Fünfte  Versttchareihe. 

A.    Normales  Athmen.  B.  Lange.  Athmen.       C.      D. 


taf. 

Stund«. 

> 

il 

;l 

li 

• 

13 

^ 

m 

ig  ff 
4,34 

Stunde. 

3.? 

ml 
•gl 

0 

6% 

Kohlensaure  in  tOO 

Raumtbeilen  exspi- 

rirter  Lnft. 

Oifltereni  der 

Koblensänrewerthe 

beider  Reihen. 

B 

1843 

.  9. 

Nov» 

Öh30' 

5*34' 

6,77 

1,43 

+  0,12 

1844. 

.28. 

April 

41i40' 

11 

4>49 

4h  45' 

5Vi 

5^51 

1,02 

-  0,29 

1. 

Mai 

dh 

12 

4,26 

3h    5' 

6 

5^3 

M7 

—  0,14 

7. 

Mai 

10h  50' Mo. 

11 

4,45 

10h  54' 

5% 

6,02 

1,57 

+  0,26 

99 

4h  15' 

12 

4,08 

4h  20' 

6 

6,35 

1,27 

-0,04 

>» 

5h  12' 

11 

4,08 

5h  18' 

5V» 

5,58 

1,60 

+  o,ia 

10. 

Mai 

2h  2' 

12      4,15 

2h    9.' 

6 

5,39 

1,24 

—  0,07 

14. 

Mai 

5h  5'  Abd. 

11      4,22 

5h  10' 

57,    5,55 1 

1,33 

+  0,02 

IM 

itcel : 

4>259 

5,576 

1)31« 

\ 

Wir  stellen  nun  die  aus  den  verschiedenen  Versuchsreihen 
sich  ergebenden  Mittel werthe  übersichtlich  zusammen,  wobei  wir 
natürlich  die  bei  verschieden  schnellem  Athmen  erhaltenen  mitt- 
leren Kohlensänremengen  für  eine  und  dieselbe  normale  Kohlen- 
säurequantität berechnen  müssen,  wodurch  aber  nur  kleine  Ver- 
änderungen der  Zahlenwerthe  entstehen»  Die  zweite  Versuchs- 
reihe (mit  verdreifachter  Athemfrequenz)  muss  bei  dieser  Zu- 
sammenstellung übergangen  werden,  wenn  anders  die  in  der 
Tabelle  mitzuthcilenden  Zahlen  der  Exspirationen  nach  einem 
gleichbleibenden  Verhältnisse  wachsen  sollen. 

Wir  erhalten  demnach  für 
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I.    Atkittid«*  kl        XohlaMlitre  ia  iOO  temiheilMi 
einer  IHimite.  Busgeftthmeter  Luft. 

6  5,528 

12  4,262 

24  3,355 

48  2,984       • 

96  2,662 

Wir  dOrfeu  uns  jedoch  mit  diesen  beiden  Aeilien  noch  nicht 
he^nOjg;en,  indem  sich  nunmehr  die  Aufgabe  bietet,  ztt  unter- 
suchen, ob  die  Glieder  der  ersten  Reihe  (die  Exspirationszahlen) 
wirlclich  Fuulttionen  der  zweiten  sind,  was  ich  denjenigen  meiner 
iLeser  schuldig  bin,  welche  für  die  Physiologie  dieselbe  strenge 
Üntersuchuugs«-  und  Darstellun^smethode  verlangen,  die  in  den 
exakten  Naturwissenschaften  seit  lange  der  Brauch  ist.  Die  Zeit 
ist  gewiss  nicht  ferne,  in  welcher  die  Medizin  und  Physiologie 
sowohl  in  Bexug  auf  die  Philosophie  der  Forschung ,  als  auch 
hinsichtlich  der  Genamigkoit  des  empirischen  Materials  nicht 
mehr  so  weit  hinter  Ihrea  exakten  Schwesterwissenschaflea  zu- 
rücksteht, als  es  jot^t  kider  noch  der  Fall  ist.  Dann  wird  der 
Arzt  und  Ph^iolag  denselben  BfldungsgiMig  einschlagen  und 
sich  namentlich  mit  den  Wahrheitett  der  Analysis  vertraut  machen 
müssen,  was  dem  Astronomen,  dem  Physiker,  dem  Mechaniker 
Bilhoii  Iftügst  utierliisslicb  ist.  D^n  erst  ist  man  im  Stande^  sich 
ikber  die  Methode  d«r  Forsdiwg  vollständig  Aufsohluss  zu  geben 
und  verschmäht  es,  planlos  ein  onvußammenhdugendies  Materia 
von  zu  weiteren  Schlussfolgerungen  oft  völlig  unverwerthbaren 
Eifahrungen  anzuhäufen,  die  nicht  selten  bloss  dem  gelehrten 
Dünkel,  nicht  aber  deii  nach  wahrem  Wissen  Strebenden  Befrie- 
digung gewähren  icönnen. 

Die  Unterschiede  der  in  Tabelle  I  angegebenen  Kohlensäure- 

1 
werthe  von  einander  sind,  weim  w!f  ganz  kleine,  höchstens  ^  7o 

betragende  Correktionen  anbringen  und  ^  von  dem  letzten  Glied 
anfangend ,  jedes  Glied  von  dem  zunächst  voranstehenden  ab- 
zählen, wobei  wir  uns  auf  Eine  Decimabtelle  beschränken^  folgende : 

2* 
0,11  =  — 

2« 

«'*  =  lö 

2' 

«'«  =  10 

Bei  den  Schvderigketten^  die  sich  bei  den  Versuchen  mit 
um  die  Hälfte  verlangsamten  Exspirationen  darboten,  darf  ea 

35» 
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nicht  anflallen  y  wenn  die  Differenz  swiBchen  den  zwei  ersten 
Gliedern  durch  das  Experiment  nur  annfthernd  genau  geCnndeu 
werden  Iconnte.  Wenn  wir  in  der  oben  angegebenen  Potenzen- 
reihe fortfehren ,  so  erhalten  wir 

*'•  =  % 

gnd  wir  mQssteu  demnach  eine  Correlrtion  von  -(*  0,3  7o  an- 
bringen, somit  statt  der  gefundenen  Differenz  1,3  diejenige  von 
1,6  setzen.  Eine  solche  Correiction  der  durch  die  Versuche 
erhaltenen  Resultate  ist  durchaus  gestattet  und  fQr  Untersuch- 
ungen der  Art  gewiss  nicht  bedeutend. 

Demnach  entstehen,  wenn  wir  von  dem  letzten  Gliede  2,66 
ausgehen,  dasselbe  in  2,7  verwandeln  und  nach  den  oben  corri- 
girten  Differenzen  nach  aufwArts  die  abrigen  Glieder  der  Reihe 
bilden : 


n) 


Bz0pirftkioBeB 

Kohleiis&we 

im  100 

1  RasBC 

keUei 

in  1  Buimt«. 

ftasffeafkM«r  Liift._ 

6 

=: 

5,7 

— • 

0 

£= 

5,7 

12 

= 

5,7 

— 

1,6 

= 

4,1 

24 

S=3 

5,7 

— 

2,4 

SS 

3,3 

48 

=s 

6,7 

— 

2,8 

s= 

2,9 

96 

1 

= 

5,7 

— 

3,0 

c= 

2,7 

Betrachten  wir  aber  in  der  Tabelle  II.  die  Unterschiede  der 
verschiedenen  Glieder  von  dem  ersten  Gliede  (5,7),  so  ergeben 
sich  folgende  geometrische  Reihen: 


III)      5,7  =  5,7-0 

4,1  =  5,7    —     1,6  =  5,7  ~ 

3,3  =  5,7     —     2,4  =  5,7  — 

2,9  =  5,7    —    2,8  =r=  5,7  — 


2^ 

10 

2*  +  2' 

10 

2*4-  2»  +  2» 

10 


2,7    =    5,7     -    3,0    =    5,7    --    ^*  +  ^'  +  ^'  +  ^' 


Oder  IV)         5,7  =  5,7  — 

4,1  ==  5,7  ^ 

3,3  =  5,7  — 

2,9  =  5,7  — 

2,7  =:  5,7  - 


26  (20  _  2<>) 

10 
2*  (2'  —  2") 

10 
23  (2»  —  20) 

10 
2«  (2>  —  2^ 

10 
2*  (2*  —  2«) 

10 
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Mau  sieht/  dass  hier  2  constante  Zahlen  vorkommen:  5,7 
und  Tx,  wo^^egen  bloss  eine  veränderliche,  nach  den  Potenzen 
von  2  abnehmende  Reihe  attltritt.    Wir  erhalten  demnach: 

V) 


5,7 

=2 

6,7 

—     3,2 

+ 

3,2 

4,1 

= 

5,7 

-    3,2 

+ 

1,6 

3,3 

= 

6,7 

-    3,2 

+ 

0,8 

2,9 

= 

6,7 

-    3,2 

+ 

0,4 

2,7 

s= 

5,7 

—    3,2 

+ 

0,2 

Es  ist  also  allgemein ,  wenn  das  erste  Glied  5,7  =  a  ge- 
setzt wird  and  3X2  die  Zahl  der  Exspirationen  in  einer  Mi- 
nute bedeutet:  »     /       o  « 


VI)     3  X  2"  =  a  — 


10 

2*-"x(2"~'-  l) 


10 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  statt  dieser,  noch  zu  em- 
pirischen Formel  eine  allgemeine  Auffassung  möglich  ist.  Es 
handelt  sich  darum,  dem  relativen  Ausdrucke  a  =  5,7  von  dem 
%vir  ausgehen,  und  der  Grosse  3,2  eine  unabhängige  Stellung 
zu  sichern ,  von  welcher  aus  die  materielle  (physiologische)  Be- 
deutung desselben,  leichter  erkennt  werdet  könnte.  Ich  hoffe, 
dass  es  mir  später  möglich  sein  wird^  bei  der  zusammenhän- 
genden Darstellung  der  Gesetze,  nach  welchen  das  Austreten 
des  kohlensauren  Gases  aus  dem  Blute  und  den. Lungen  erfolgt, 
und  nach  Vollendung  anderer,  diesen  Theil  der  Physik  der  Re- 
spiration betreffender,  Versuche  den  nicht  leichten  Gegenstand 
vollständiger  darstellen  zu  können ,  welcher  Aufgabe  ich  gegen- 
wärtig noch  nicht  genügen  kann. 

Bezieht  man  nun  die  aufgefundenen  Kohlensäurewerthe  auf 
die  Dauer  einer  Exspiration,^  indem  man  bemerkt,  dass  die 
Dauer  eines  Athemzugs  (eine  In-  und  Exspiration) 

bei    6  Exspirationen  '/•  Minute 

»1*  9}  ItZ         » 

»     *^  »  In       » 

u.  s.  w.  beträgt^  so  wird  allgemein 

ÖU  OO      f^  ^B  n 

VII)  die  Dauer  n  eines  Athemzuges  =  «-^s  =  y«  2       ; 

und  dieser  entspricht  a -^-^ Kohlensäure.   Es  gibt  jede 

Exspiration ,  sei  sie  noch  so  kurz  oder  möglichst  langsam,  dem- 

*   Die   nachstehende  Darstelloni;    verdanke    ich   meinem   verehrten 
Lehrer  der  Physik,  Herrn  Professor  Eisenlohr. 
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2» 
nach  den  constautcn  Wcrth  a  —  7^  und  eine  weitere  Grössere, 

welche  merkwürdigerweise  der  Dauer  des  AthemBUgos  ire- 
nau  prop^oriidDal  ist.  Die  beiden  Constaüten  5,7  und  i^i 
so  wie  die  Proportianalfrössen  aind  »chea  unter  V)  dargestellt. 
Man  sieht,  es  entspriehi  den  etttzeluen  Exspirationslängen  von 
10  —  5  »  2y>  -^  IV4  —  %  Sekunden,  die  ProportiotaalgrOsse 
3,2  —  1,6  —  0,8  ^  0,4  —  0,2. 

Es  entspricht  sonach  allgemein  VIII)  der  Dauer -0- *  2 "  * 

6  4' 

eines  Atbemzuga  a  ^  3,2  -|-  "^  Kohlensaure ^  wobei,  Avie  schon 
frtlher  angenommen,  a  die  Kohlensfturemenge  ausdrQckt)  welche 
durch  eine  Exspiration  von  der  Daner  von  7  '  2  "  *   Sekunden 

gebildet  wird. 

Nicht  genug  kann  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der 
Werth  voa  a  bedeutend  variirt,  dass  also  nicht  —  wie  Manche 
glauben  mochten  —  an  ein  und  dieselbe  Athemfrequeiiz 
genau  dieselbe  Kohlensäuremenge  gebunden  ist.  Im 
Gegentbcilc)  die  nftmliche  relative  KohleusAurequautität  kann 
durch  an  Dauer  verschiedene  Exspirationen  gebildet  werden. 
Das  aufgefundene  Gesetz  bewahrheitet  sich  aber  unter  allen 
UmatAnden;  mag  die  bei  12  (also  der  normalen  Menge)  Athem* 
zogen  gebildete  Kohlensäure  den  Mittel  werth  4,1 7o  zeigen,  bis 
zun  Maximum  6,07o  steigen  oder  zum  Minimum,  auf  etwa  3,3% 
sinken^  immer  wird  dann  bei  24  Exspirationen  die  relative 
Kohlensäure  um  0,8  abnehmen^  also  resp.  3|37o  —  5,27o  — 
2,57o  werden. 

Die  Zwischenglieder  lassen  sieh  nach  Formel  VI  oder  VIII 
mit  Httlfe  der  Logarithmen  bilden»    Es  seien  x  Exspirationen 

«  3  .  2%  8»  l«4  »  «=  !2fiui^^j2^ 

'  lo|;.  2 

So  sind  z.  B.  8,48  Exspirationen  =  3.2  '* ,  und  es 
entspricht  denselben  der  Kohlensfturewerth 

2*'/»  .  (2*V«  _  1) 


5,7    - 

=    5,7    • 
«    4,7 


10 

VI  « 

2  :.*  X  (V2  —  1) 

10 


J 


Vo»  Br.  Vierordi 

11 
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7, 


(Mer  nach  Vm)  cntspriolit  3.2      AthemailireB  von  der 


Dwier  V09  ^'  2  "'*''' 


ö,7 


7Vio  Sekunden  der  Kohlenstturenwerth 

6.4 


-  3,2    + 

-  3,2    + 


.*Vi 


2,28 


=     5,7 
=    4,78 

Wir  haben  bisher  blos  die  relativen  Kohlensäurewerthe  be- 
trachtet ;  die  absoluten,  das  heisst  die  innerhalb  einer  bestimmten 
Zcft  ausgeschiedenen  Quantitäten  dieses  Gases  lassen  sich  dar- 
nach einfach  berechnen,  wesshalb  eine  genauere  Untersuchung 
der  hier  in  ähnlicher  Welse  sich  wiederholenden  Gesetzmässig- 
keiten aberflOssjg  wäre,  Folgende  Tabelle  di^nt  zur  Erläuterung 
dieser  Verhältnisse.. 

IX. 


IB  Bifi«r  niiinli. 

In  mmr  Hwvte 

IkKVMk   ^t— -1» t 

•fthmmif«!!  u 

KoUMitftwei.fOO 
BanmlheUeii  ftv»- 

Luft. 

anafeatbme^e 
Kohlensäure. 

raüonauflgeatli- 
meteKohlens&ure. 

e.  Mmuto. 

reAlhineterLiiA. 

Die  Zfthlen  sind  in  Kubikoenkimetern  anfeffeben 
«nd  auf  +'370  Celsiua  und  336  par.  Linien  Baromoter- 

■tand  xedaeirl. 

6 

6,7 

3000 

171 

28,5 

12 

4,1 

6000 

246 

20,5 

24 

3,3 

12000 

a9fi 

*16,5 

48 

2,0 

24000 

696 

14,5 

96 

2,7 

48000 

1296 

13,5 

*  500  Kubikoentimeter  ist  nach  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Beo- 
bachtongen  ungefähr  der  MiUelwertJi  für  das  Volum  der  beim  rohigen  Athmen 
darch  Eine  Exspiration  ausgeathmeten  Luft.  Diese  Zahl  ist,  wie  auch 
meine  Angabe  der  AthemtVeqnenz,  ziemlich  weit  unter  den  Daten  der 
meisten  Physiologen ,  die  desshalb,  trotz  ihrer  meist  geringen  relativen 
Kehlea^^&irewerthe,  zn  ganz  enormen  2aMen  hissiehtlieh  der  in  vierond-« 
Bwanzig  Stuade«  ausgeatlimelen  Kohlens&are  gelangen.  Hier  kaan  Dir 
0in%  9ebr  lange  BrflihroBg  and  hvadertftiHige  U^ag  vor  grossen  Fehler* 
bawfrhran.  -^  Das  lioftvolaai  ist  aof  37^  Celsius  berechnet,  ia  4er  4b<- 
sicht,  4as8  die  so  reducnrtei)  Volumma,  wie  sehon  Laveisler  wnsste, 
iuifih  filr  die  Berecbnong  der  durch  die  Respiration  ausgeschiedenen  Wasser*- 
mengen  gebraucht  werden  können.  Es  wäre  mehr  als  überflüssig  gewesen, 
wenn  ich  die  durch  Regnault  und  Magnus  neuerdings  aufgefundenen 
höchst  geringen  Differenzen  zwischen  dem  AOvSdehnungscoSfTicienten  der 
atmosphärischen  Luft  und  des  kohTcnsaoren  Gases  durch  die  Wärme  in 
Reehnnng  gebracht  hätte.  Das  Resultat  wUrde  kaMii  eia  wenig  geändert 
werden  aii4  die  bei  den  fielea  DeeiNMiitaiif es  nioht  aaeriiebiuihe  BMUm 
ier  Ee^hiMBg  ■ioht  bafanen* 
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Wenn  wir  die  in  V)  mit^eflieilten  Zahlen,  zur  Bereclinung 
der  in  einer  Minate  aosgesohiedenen  Kohlensänrenmengen  in  der 
Art  anwenden ,  dass  die  bei  jeder  Exspiration  constaute  Kohlen- 
Bftoremenge  von  5,7  —  3,2  =  2,57o  zur  Bestimmnng  der  durch 
eine  Exspiration  ausgeschiedenen  absoluten  Kohlensaurequan- 
titat  verwendet  wird ,  so  ergibt  sich ,  dass  für  jede  Exspiration 
(von  500  Kubüccentimetem) ,  dieselbe  mag  noch  so  kurz  oder 
lange  dauern,  eine  constante  GrOsse  von  12,5  Kubikcentimeter 
Kohlensäure  und  ebenfalls  wieder  eine  Proportionalg^Osse  auf- 
tritt, welche  letztere  fOr  die  Exspiratiouszahlen  6,  12  u.  s.  w,, 
resp.  für  die  einer  Athembewegung  zukommende  Dauer  von  10,5 
u.  0.  w.  Secunden  die  Werthe  Von  16,  8,  4,  2,  1  Knb.  Cent, 
annimmt.  In  der  folgende  Tabelle  X  stellt  die  Reihe  c  das  Pro- 
dukt der  Glieder  der  Reihe  a  und  der  fflr  jede  einzelne  Exspi- 
ration Constanten  Kohlensäuremenge  von  12,5  Kub.  Cent,  dar, 
60  daens  durch  Zuzählen  von  96  Kub.  Cent,  zu  den  Glieder  der 
c  die  Reihe  b,  d.  h.  die  in  einer  Minute  überhaupt  ausgeschie- 
dene Kohlensäuremenge  herauskommt. 


BzipirAtioaeii  in 
einer  Minate. 


Kohleneivre,  in 

einer  Hinute  febil- 

det,  in  Onb.  Cent. 


6 

171 

75 

12 

246 

150 

24 

396 

300 

48 

696 

600 

96 

1296 

1200 

Das  Gesetz  muss  nothwendig  unter  allen  Verhältnissen,  bei 
den  verschiedensten  Zuständen  des  Körpers  und  bei  den  ver- 
schiedensten Individualitäten  in  Wirksamkeit  treten.  Da  aber 
ausser  der  Athemfrequenz  noch  andere,  bekannte  und  unbekannte, 
Momente  von  Eiiifluss  auf  den  Kohlensänregehalt  der  ausgeath- 
meten  Luft  sind,  so  fragt  es  sich,  ob  die  unter  den  vererchie- 
densten  Verhältnissen  gemachten  Athenibewegnngen,  deren  Dauer 
zwischen  6  bis  4  Sekunden  schwankte,  wirklich  Funktionen  der 
bei  denselben  beobachteten  Kohlensäurequantitäten  sind.  Um  über 
diesen  Gegenstand  wenigstens  vorläufig  Aufschluss  zu  erhalten, 
habe  ich  252,  also  freilich  noeh  nicht  in  hinreichender  Zahl  vorhan- 
dene, unter  sehr  verschiedeneu  Umständen  gemachte  Beobach- 
tungen aber  die  ausgeathmete  Kohlensäuremenge  aaqh  den,  dabei 
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in  einer  Miiiate  i^emsditen,  Athembeuregnn^eu  zoflammenfesteUt 
und  folgende  darchflchnittliclie  Wertlie  erlwlten:. 

XI 


■ztpindimeii  in 
einer  Minute. 


Kohleni&nre  in 

in  100  BMnitiieil«n 

Luft. 


In  «intr  Hinnte  *  folilMn 
KoliIen«ä«renienf  • }  in 
Cnb.  Cent  redneirk  nnf 

+  370  Cell.  V.  836"'  Bur. 


10 

4,26 

201 

11 

4,31 

230 

12 

4,23 

251 

13 

4,18 

282 

14 

4,17 

308 

Das  erste,  ans  vcriiältnissrnftssig  nur  wenig  Beobachtangen 
gebildete,  Glied  ausgenommen,  nimmt  die  relative  Kohlensfture- 
meuge  mit  abnehmender  Dauer  der  Athembewegungen  ebenfallpi 
ab,  freilich  nicht  genau  in  einem  dem  aufgefundenen  Gesetze 
entsprechenden  Verhältnisse.  Ich  werde  spfiter  alle  mir  zu  Ge- 
bote stehenden  Beobachtungen  zu  einer  ausführlichen  Zusammen- 
stellung in  ähnlichem  Sinne  benutzen  ^  und  erlaube  mir  gegen- 
wärtig noch  durchaus  keine  positiven  Folgerdngen  aus  den  Re- 
sultaten der  Tabelle  XI. 

Fiele  das  Resultat  bejahend  aus,  wären  demnach  wirklich 
die  Exspirationszahlen  der  Tabelle  XI  Funktionen  der  durch 
Beobachtungen  und  nicht  durch  Versuche  gefundenen  relativen 
Kohlensäurewerthe,  so  wäre  dieses  auch  in  Bezug  auf  die  Me- 
thode der  Forschung  von  Wichtigkeit ,  indem  die  Möglichkeit 
gezeigt  wäre,  dass  ausser  dem  Wege  des  Versuchs  der  weit- 
läufigere der  Beobachtung  mit  nicht  minderer  Aussicht  auf  Er- 
folg eingeschlagen  werden  kann,  wenn  wir  zu  exacten  Re- 
sultaten über  die  WirkungsgrOsse  organischer  Ursachen  gelangen 
wollen.  Ferner  mtlssten  wir  nothwendig  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  die  organischen  Vorgänge  viel   einfacher  sind,   als  man 

*  Diese  Beobachtangen  wurden  meist  im  Sommer  1843  gemaobf, 
daher'  die  verhältnissmassig  niederen  absoluten  Kohlensaoremengen.  Man 
sieht  zugleich  aas  der  3.  Golomne  dieser  Tabelle,  dass  mit  der  Zahl  der 
Athembewegungen  die  absoluten  Kohlensäurewerthe  ebenfalls  —  ondswar 
in  sierolioh  proportionalen  Verhältnisse  —  sunehmen.  Meine  oben  aus- 
gesprochene Behauptung,  dass  die  Zahl  der  Exspirationen  der  wirksamste 
Aegulator  der  Kohlonsäufeabscheidung  ist ,  beruht  somit  nuf  vlelfiichea 
Erfahrungen» 
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gcwMnIieli  aimi«iMl,  ntf  daas  sie  al«  Wirknm^  v«i  vidMcht 
nur  wenigen  Fabteren  auftreten,  welche  letslere  aber,  wie  der 
geistreiche  Lotze  in  seiner  allgemeinen  Pathologie 
sehr  treffend  sagt,  durch  die  verschiedensten  Dispositionen  zur 
Erzielaag  der  beterogenaien  Erfolge  beotltzt  werden.  Somit  er- 
gibt sich  die  einfache  und  allerdioga  zn  losende  Aufgabe,  ftlr 
die  im  Orgaobmas  auftretenden  Effecte  die  verschiedenen  ur- 
sftchlichett  Momente  sammt  deren  Wiricnngsgrdsse  aufzusuchen, 
eine  Aufgabe,  welche  —  schwer  und  leicht,  wie  man  will!  — 
uns  auf  das  Feld  der  reinsten  Beobachtung  und  wahrhaft  phi- 
losophischer Abatraction  führt,  was  der  Wissenschaft  ohne  Zweifel 
mehr  ntltzen  wftrde ,  als  die  beliebten  ontologischen  Traumereien 
einerseits  und  das  geistlose  Sammeln  und  Einregistriren  von 
wdter  nichts  beweisenden  Thatsachen  andrerseits. 

Ehe  ich  schliesse,  sei  es  noch  erlaubt;  einige  aus  «Mtnea 
Versuchen  sich  ergebende  Con^eqnenzen  kurz  zu  erwähnen. 
Dieselben  geben  uns  z.  B.  ein  Mittel  an  die  Band,  dea  Kohlen- 
säuregehalt  des  Blutes  zu  prüfen  und  somit,  welche  An- 
sicht man  auch  hat  aber  den  SEustand,  in  welchem  die  ITohleii- 
sinre  sich  im  Blute  befindet,  tiber  efneR  der  schwierigsten 
Gegenstände  der  Bxperfmentalphysiologle  eine  nicht  unbefirie- 
digende  Auskunft  zu  erhalten.  Die  Untersuchungen  über  diesen, 
ihr  die  Theorie  der  Respiration  ausserordentlich  wichtigen 
Gegenstand  sind  bekanntKch ,  wegen  fehlerhafter  und  ungenauer 
Methoden,  die  dabei  angewandt  wurden,  durchaus  rerechiedea 
ausgefallen,  bis  Magnus  auf  zwei  Wegen  den  bedeutenden 
Gasgehalt  des  Blutes  unwidersprechHch  nachgewiesen  hat.  Mit- 
telst durch  das  Blut  geleiteten  Wasserstoffgases  stellte  er  die 
gi*Ossten  Quantitäten  kohlensauren  Gases  dar,  dessen  Menge  er 
auf  wenigstens  Vb  des  Volumtr  des  Blutes  anschlagt.  D§e 
zweite  Methode  lieferte  ^  mittelst  des  Vacuums  —  aus  ganz  er- 
klftrliehen  Gründen  —  weniger  Gase,  gab  aber  Ober  daa  Ver- 
hflMniss,  i»  welchem  die  drei  Gasarten  des  Blutes,  der  Sauer- 
stoff, Stickstoff  und. die  Kohlensaure,  zu  einander  stehen,  näheren 
Aufschlnss. 

Gay«Lussac*  erfreute  uns  mit  der  Aaktlndigung,  dasa 
er  im  Begriff  sei^  diesen  Gegenatand  In  Gemeinschaft  mit  Ma- 
gendie  zu  untersochea,  wobei  er  die  dorch  Magnus  ge- 
woanenen  Thataache»  bespridit  und  Zweifel  dagegen  erhebt. 
Magnus  fand  uimlicb  absolut  etwas  mehr  Kohleasattre  im  ar- 

•  Comptes  rendas  de  TAead.  des  seieaees.  1844.  No.  14. 
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terfellMi  Blute  als  im  veuöoen ,  wogegen  dae  relattve  VerhAltalaa 
beider  Gase  im  vendsen  Blate  allerdiags  bedeutend  za  Ganslen 
der  Koblensaare  ausfiel.  DaraAs  scbliesst  Oay^Liisac  auf 
die  grosae  UuaulAnglielilceit  der  Magno« 'sehen  Arbeit.  Der 
Widersprach  löst  aieh  auf  gan»  befriedigende  Weise,  wenn 
wir  bemeriten^  dass  diese  vergleielienden  Untersoebongen  Ober 
den  Oasgehalt  beider  Biutarten  zwar  an  denselben  Thleren, 
leider  aber  nicht  au  gleiehen  Zeiten ,  sondern  jedesmal  in  mehr- 
tägigen Zwischenräumen  angestellt  wurden.  Bedenitt  man  ferner^ 
dass  der  im  Verhältniss  su  dem  Kohlensfturegehalte  des  Blutes 
in  den  I^nugeii  durch  das  Athmen  sich  ergebende  Kohlensfture- 
vertust  nur  höchst  unbedeutend  Ist,  so  wird  nur  elue  ausseror- 
dtotlich  genaue  Untersuchungsmethode  Im  Stande  sein,  diesen 
Verlust  an  Kehlensfture,  welchen  das  venöse  Blut  erlitt,  Im 
arteriellen  nachzuweisen.  Die  von  Magnus  mittgetheilten  Dop- 
pelanalysen  zeigen,  dass  er  über  diese  Frage  all^diiigs  nicht 
entscheiden  konnte ,  ohne  dass  dadurch  der  hohe  Werth .  dieser 
in  der  Physik  der  Re»piratl§n  Epoche  machenden  Arbeit  ver-^ 
mindeii  wird. 

Wenn  idi  nun^  nach  Valentin's  hinlftnglich  motivirlen, 
Angaben,  welche  diejenigen  anderer  Ph^'sielogen  an  Genauigkeit 
zu  Obertreflen  scheinen,  die  Blutmenge  des  erwachsenen  Men- 
schen auf  15  Kilogramme  schätze,  so  haben ^  wenn  (ebenfalls 
naeh  Valentin)  bei  jeder  Herakontraktion  156  Gramme  Blut 
ausgetrieben  werden ,  in  einer  Minute  bei  einer  (mittlerii)  Puls- 
frequenz von  72  8chlAgen,  11,233  Gramme  =  10,925  Kubik- 
eentimeter,  rund  11,000  Kub.  Cent.  Blut  die  Lungen  durchströmt. 
Diese  hatten  nach  Magnus,  wenn  wir  von  Temperatur-  und 
andern  Cerrektionen ,  welche  hier  sehr  unnöthlg  angebracht 
wflren,  absehen,  vrenigstens'  2200  Kub.'  Cent,  kohlensaures 
Gas.  Mehr  als  drca  136  Exspirationen  (:=£  3  +  2***  ^=s  135,7) 
können  yx\r  in  der  Minute  nicht  wohl  machen ,  wenn  sie  nicht 
an  Tiefe  bedentend  abnehmen  seilen.  Der  KohlensAuregebalt  der 
doroh  so  schnelles  Athmen  gebildeten  Luft  beträgt^  wenn  sechs 
Sxspiratlenen  5,77o  tiefern ,  2,77o*  *  Nehmen  wir  nun  fUr  eine 
Attsatfimung  800  Osb.  Cent.  Lull  (von  37*  Cels.)  an ,  so  gibt 

*  Man  sieht,  dass  die  Abnahme  der  relativen  Koblensaare  bei  sehr 
Ipesteif^erter  Athemfireqaens  nar  höchst  i^ering  ist,  und  dass  die  bei  einer 
Frequenz  von  96  Exspirationen  gebildete  fcohlensänrequantitat  wenigstens 
in  der  ersten  Deeimalstelle ,  über  die  hlnauszogehen  nnnothig  wäre,  noch 
nieht  von  der  dareh  136  Bzspirationen  gelieftrten  dÜÜBrlrt 
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das  68>000  Cab.  Cent  in  einer  Minute ,  welclie  dcmnacli  1S36 
Cttb,  Cent.  Kohlens&are  enthalten,  also  eine  Quantität,  die  sich 
mit  den  Angaben  von  MairnuB  recht  wohl  vertrAg^t,  indem  von 
dem,  2200  Kub.  Cent,  betragenden,  durch  die  Lungen  in  einer 
Minute  passirenden,  kohlensaurem  Gase  noch  364  Cub.  Cent, 
cum  Uebergang  in  die  Lungenvene  zurOckbleiben  würde. 

Nach  einer  Mittheilung  von  Gay-Lussac  (a.  a.  0%)  hat 
Magendie  in  100  Grammen  Venenbint  0,078  Gramm  Kohlensäure 
und  in  100  Gr.  Arterienblut  0,066  Gr.  dieser  Sftnre  gefunden. 
Legen  wir  die  oben  benOtaten  Valentin* sehen  Angaben  über 
die  in  einer  Minute  durch  die  Lungen  kreisende  Blutmenge  zu 
Grunde,  so  müssten  alsdann  8,76  Gr.  =  4350  Kub.  Cent,  kohlen« 
saures  Gas  in  einer  Minute  aus  dem  rechten  Herzen  in  die 
Lungen  fliessen  und  die  Lungenveuen  müssteu  3300  K.  C.  Kohlen- 
säure in  das  linke  Herz  fahren,  wornach  sich  ein  Verlust  von 
1050  K.C.  kohlensauren  Gases  in  einer  Minute  durch  das  Ath* 
men  ergeben  wttrde.  Letztere  Zahl  ist  aber  bei  weitem  zu  hoch, 
denn  300  K.C.  Kohlensäure  (auf  70^"  C.  reducirt)  übersteigen 
nach  meinen  zu  Hunderten  angestellten  Versuchen  schon  um 
etwas  die  mittlere ,  {n  einer  Minute  bei  vollkommen  ruhigem 
Athmen  gebildete  Kohlensäurequantifät.  Würden  aber  die  zu 
Grunde  gelegten  Angaben  Valentins  über  die  Blutmbnge  des 
Korpers  verringert,  so  würden  sich  die  Magen di ersehen 
Zahlen  mit  dem  Kohlensäureverlust  in  den  Lungen  vereinigen 
lassen.  Jedenfalls  sieht  man ,  dass  unsere  Erfahrungen  über  die 
Blutmenge,  die  Schnelligkeit  des  Umlaufes  und  über  den  Koh- 
lensäuregehalt des  Blutes  untereinander  ziemlich  im  Einldang 
stehen ,  und  sicherlich  wird  die  nächste  Zukunft  hierüber  viel 
Licht  verbreiten^  wodurch  die  Wissenschaft  einen  grossen  Schritt 
vorwärts  thun  kann.  Sollte  es  gar  möglich  sein,  den  Gasgehalt 
beider  Blutarten  genau  zu  bestimmen,  so  wäre,  wie  leicht  ein- 
zusehen, daraus  und  aus  den  unschwer  zu  machenden  Erfah- 
rungen über  den  Kohlensäureverlust  des  Blutes  in  den  Lungea 
die  schwierige  Frage  über  die  Schnelligkeit  des  KreislaufeSt 
ja  selbst  mittelbar  über  die  Quantität  des  Blutes  auf  ezacte 
Weise  zu  lOsen.  Doch  ich  darf  mich  nicht  zu  weit  in  diesen 
Gegenstand  einlassen,  den  ich  namentlich  auch  in  der  Absicht 
berührt  habe,  um  darzuthun,  dass  auch  nur  wenige,  einiger- 
massen  sichere,  in  numerischer  Form  ausdrückbare  Erfahrungen 
sich  gegenseitig  corrigiren  und  zu  mannigfaltigen  Schlüssen 
gebrauchen  lassen. 


Von  Dr.  Vierordt  5^7 

Ha  wir,  wenigstens  aiinäliernd,  das  Verhftitniss  kennen,  in 
welchem  die  Quaiititfit  des  durbli  die  Langen  in  dner  gewissen 
Zelt  strömenden  kolilensaiiren  Gases  zu  der  ansgeatlimeten  Koli- 
lensfture  steht,  so  kOniien  wir  schliesslich  zn' einer,  von  der 
Walirheit  gewiss  nicht  sehr  weit  entfernten  Vorstellung  gelangen 
ttber  das  Verhaltniss  der  Sekretionsstoffe  zu  den  im 
Blute  vorhandenen  und  zur  Ausscheidung  prAfor- 
mirten  Stoffen,  was  vielleicht  so  ziemlich  (Ur  alle  Se-  und 
Excretionen  gilt. 

Schlagen  wir  als  ein  Mittel  zwischen  den  Angaben  von 
Magnus  und  Magendie  die  in  einer  Minute  durch  die  Lungen 

strömende  Kohlensäuremenge  aui  4000  Kub.  Cent,  an,   so  geht 

246 
bei  vollkommen  ruhigem  Athmen  -^^qq  ^  ^A%  Kohlens.  verloren. 

396 
Bei    24  Bxfpimtionen  dagegen  rrrjr^    ss      M7o 

4uUU 


4000 


10 


,,    136  „  „        4^    =    74,17o 


4000  ~"  ""''"' 
1836 
\      4000 

Es  mtlsste  demnach  die  im  Blu^e  vorhandene  Kohlens&nre 
bei  vollkommen  ruhigem  Athmen  in  etwa  16  Minuten  ausge- 
schieden sein  und  es  würden  —  wenn  ich  mir  diesen  Schluss 
erlauben  darf  —  von  den  im  Blute  befindlichen  Excretionsstofen 
beim  Durchströmen  durch  die  respectlven- Absondemngsorgane 
in  der  Norm  etwa  67^  abgegeben. 

Die  hauptsächlichsten  Resultate  dieser  Arbeit  sind  '  kurz 
folgende  : 

1)  Die  Häufigkeit  (Frequenz)  der  Athemzüge  i^t  von  beden* 
tendem,  durch  genaue  numerische  AusdrQcke  darstellbarem  Ein- 
flüsse auf  den  Kohlens&uregehalt  der  ausgeatlimeten  Luft. 

2)  Die  ausgeathmete  Luft  wird,  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen, um  so  ärmer  an  Kohlensäure,  je  bedeutender  die  Athem- 
frequenz  ist,  und  sie  hält  um  so  mehr  Kohlensäure,  |e  langsamer 
das  Athmen  erfolgt.  Es  wiederholt  sich  also  auch  hier  das  ganz 
allgemein  geltende  Gesetz,  dass  die  Se-  und  Excretionen  um 
so  substanzreicher  sind ,  je  weniger  profus  sie  auftreten. 

3)  Dieser  Einfluss  der  Athemfirequenz  auf  den  Kohlensänre- 
gehalt  der  ausgeathmeten  Lull  ist  am  merklichsten  bei  weniger 
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frefiefitem  Atkoien;  er  nimmt  dafegen  bei  swieluneiider  Biafi^- 
toit  der  fixspirationen  bedeatend  ab, 

4)  Jeder  fizspiration ,  sie  mag  eine  Daser  liaben ,  welche 
üe  will,  koaimt  ein  ironatanter  Kohlensftarewerth  von  2fi%  b«» 
B«  weleiier  sicli  noeh  eine  awette,  der  Dauer  dea  Athema^i^ 
geuaa  propertionale  Menge  von  Kehlenaäure  geBolU. 

5)  lat  die  bei  einer  Bxspiration  von  der  Dauer  von  ^  *  2^  ^ 

Sekunden   g^ebfldete,    in    100   Baumtheilea   ausgeathmeter  Luft 
vorhandene  Kohlensauremenge  ===  a,  bo  wird  der  Kohlensäure- 

werth  bei  einer  Dauer  von  ^  .  2""  Sek.  =  a  --  3,2  +  -^ 

naeh  welcher  Formel  die  den  vendiiedeuen  Beapiratfonsüre^uenaen 
ankommende  Kohlenafturemeage  leicht  berechnet  werden  kann. 

6)  Die  durch  häufige  AthemzQge  in  einer  gewissen  Zeit 
gebildete  Koklensftwrequatttitil  ist  dagegen  viel  groaaer  als  die- 
jenige, welche  durch  laugsame  Exspirationen  gebildet  wird. 

7)  Die  2ahl  der  AthemzOge  ist  der  wirksamste  Regulator 
ffir  die  Kohlensftureexcretion ,  und  nimmt  im  Allgemeinen  in  ge- 
radem Verh&ltniss  lÄU  derZunahme  der  Kohlensfiureabscheidung  zu. 

8}  Die  durch  vollkommen  ruhiges  Athmen  producirte  abso- 
lute Kohlens&urequantitttt  verhält  sich  zu  der  durch  möglichst 
aelmolle  Bssptrationea  gebildeten  wie  i  :  8. 

9)  Die  Kehlensäuremenge  des  Blutes  ist  hochat  bedeutend^ 
da  durch  »Htglichst  schnelles  Athmen  in  einer  Minuta  etwa 
1800  Kvb.  Cent,  kohlensaures  6aees  auagehaneht  werden  könne». 

10)  Bei  normalem  Athem  werden  etwa  6%  der  doreb  die 
Haargefässe  der  Lungen  strMiettdea  Kohleneänremenge  ab* 
gcof/n  feneii  • 

11)  Vorstehende  Untersuchung  beweist  endlich,  daaa  die 
-WirkungBgH^fise  organischer  ThAtfgkeiten  mit  nwthenaittachcr 
Oenanfgkeit  fesfgestellt  und  dem  Caloul  nnterworfen  werden 
kann ,  was ,  wegen  der  Schwierigkeit  der  Uat^s«ehuag«ob|ekle 
nnd  wegen  der  Unvollkommenhelt  unserer  HQlf^mittel  vorerst 
auf  die  leiehler  erkennbaren  Vergange  dea  00g.  «regetativen 
"Lebens  sich  beschränken  muss. 


XXXI.    KUnisohe  Mittheilungen. 


Von   Dr«  Scalir, 

Arat  in    Celle. 


1)   9e0ba4^ttiit0eii  Sbex  W  Vtt^xS^etnn^  brs  j^tt^tw  in  ^tn 

txfitn  febtn$2a\)un^ 

Die  VergrOsfleraug  des  HefzeiMi  iiftbe  ich  bei  8  MuglittgeA 
beobachict.  ilienifteh,  glaabe  ich,  »ini  dia  BcdlngtiBfeii  und 
Phüncnlcne,  ttater  denen  der  Hemfdbler  todtiich  verlAnft,  bei 
Säuglingen  in  der  VLtgel  andere  als  in  spfltem  Jahren,  Die 
Konntniss  beider  hat  praictiBcb^s  Interesse,  die  Diaguose  findet 
känhg  grosse  Schwieriglteiten. 

2uv0r  einige  Bemericnngen  Ober  die .  nornmle  Gross«  des 
Heraei»  oiid  über  die  Zeichen  eines  gesnnden  Hernens  in  dem 
genannten  Lebensalter. 

Ueber  den  ersten  Punkt  besitnen  wir  UtttemachHngen  von 
Bizot  und  Verneis«  Jener  «ntersnehte  die  Hernen  von  15 
Kindern  (7  IL  8  M.)  in  dem  Alter  vom  1.  bis  tum  4.  Jahre  incl. 
Verneis  «ntersnehte  336  Kinder  (168  K.  163  M.)  in  dem  Alter 
Vom  1.  Tage  bis  zu  3  Jdhr,  2  Monaten,  doch  boftrftgi  dns  dnreh^ 
nehnittllche  Alter  bei  den  Knaben  1  Monat  nnd  29  Tage,  und 
Kd  d^n  Mädchen  1  Monat  nnd  11  Tage.  Da  es  mir  dnmn  in 
Ihnn  war,  die  dorchschnittliche  Grosse  des  Herzens  bei  Kindetm 
von  12  -^  16  Monaten  nach  Messnngen  Icennen  sn  lernen ,,  so 
kennten  mir  diese  UntersachOngen  nicht  geniigen*  Ich  wandte 
Mich  daher  nm  belehrende  Mittheilung  an  den  Herrn  MediöinnW 
mth  Krause  ki  Hannover,  wddier  mhr  danmls  (1840)  Folgendes 
^rwiedeite:  „Die  Messungen  des  ettlleerten  Hernens  sind  ttber> 
JMiupt  minsllch.  Will  »nn  nur  einigermnssen  saverlftsslge  Dnta 
iaben^  so  nniss  man  stets  nach  einOr  nnd  derselben  Methode 
eine  WAg«ng  des  Herzens  nnd  des  gannen  Korpers  anstellen, 
und  noch  besser  diese  aiit  einer  genauen  Erforschung  des  Ve- 
Inmeno  verbhulen.    Ich  hnbo  die  Kernen  Immer  in  asehreren 
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Richtuni^eii  aufg^eBchnitten ,  aus^espQlt,  die  Geiässe  so  nahe 
wie  möglich  Ober  den  Valvulae  semilanareB  abgesclmitteu ,  ge- 
wognen, Herzen  von  einjährigen  Kindern  aber  nor  zweimal  (zu 
976  und  894  Gran).  Von  Neogeborenen  habe  ich  zahlreiche 
Wägungeu;  das  Gewicht  wechselte  von  247  bis  434  Gr.;  das 
relative  Gewicht  zur  Schwere  des  ganzen  Körpers  Vtao  ^^^  Vtss« 
im  Mittel  ans  allen  Wägoiigen  Visi-  £>"  regelmässiges  Ver- 
hältniss  des  Gewichts  des  Herzens  zur  Länge  des  Körpers  findet 
nicht  statt.  Bei  Erwachsenen  ist  das  relative  Gewicht  geringer. 
Man  darf  annehmen,  dass  im  ersten  Jahre  das  relative  Gewicht 
des  Herzens  gleich  dem  der  Neugeborenen  bleibe,  wenigstens  ge- 
wiss nicht  zunehme.  Hiernach  würde  als  mittleres  Gewicht  des 
Herzens  von  einjährigen  Kindern  sich  1030  Gr.  ergeben  und  als 
Maximum  1180  Gr.  Was  darüber  hinausgeht,  wird  man  sicher 
einer  Hypertrophie  zuschreiben  können.^ 

Urthaile  Ober  die  proportionale  Grosse  der  Organe  nach  dem 
Angenmaasse  sind  im  Allgemeinen  höchst  misslich  und  unzu- 
verlässig, wenn  es  sich  um  eine  geringe  Ab-  oder  S&unahme 
des  normalen  Volumens  handelt,  und  miUi  kann  sie  nur  von 
einem  durch  vielfältige  Uebung  geschärften  Blicke  mit  einigem 
Vertrauen  hinnehmen.  Bei  dem  Herzen  kommt  es  indessen  zu 
statten,  dass  seine  Beschaffenheit  fast  bei  keiner  Seetion  unbe- 
achtet bleibt,  dass  seine  freie  Lage  einen  leichten  Ueberblick 
gewährt  und  dass  seine  bestimmte,  ebenmässige,  zunehmende 
Gestalt  sich  dem  Gedächtniss  leicht  und  sicher  einprägt. 

loh  habe  mich  bei  fost  allen  Sectionen,  welche  ich  ^u  machen 
Gelegenheit  gehabt  habe,  Oberzengt,  dass  *  die  Sehätzung  des 
Volumens  d^s  Herzens  und  die  Vergleichung  mit  der  Faust  bei 
Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  nicht  zutriffl.  Das  Hersr  ist 
heträohtlich  grosser,  ich  wage  nicht  zu  bestimmen,  wie  viel 
ungefähr. 

Die  Capacität  der  Herzhöhlen  scheint  sich  wesentlich  wie 
bei  Erwachsenen  zu  verhalten.  Anders  ist  dagegen  das  Ver- 
hältniss  der  Dicke  der  Ventrikelwände.  Früher  nahm  man  an, 
dass  die  Dicke  der  linken  Ventrikelwaud  im  Vergleich  zur 
rechten  bei  Erwachsenen  das  Doppelte,  bei  Kindeni  das  Drei- 
fache betrüge;  Bouillaud  fand  den  Unterschied  bei  Erwachsenen 
aäu  gering,  er  fand  bei  ihnen  die  linke  Ventrikelwand  dreifach 
so  dick  als  die  rechte,  Bizot,  dessen  Messungen  am-  meisten 
Vertrauen  geniessen,  das  Vierfache  und  mehr.  Ganz  der  frühem 
Annahme  entgegen  fand  ich-  das  Verhältniss  der  Dimensionen 
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itr  VentrikeIwSnde  bei  Neogeboreneii  und  kleinen  Kindern.  Nach 
den  wenigren  Beobachtungen,  welche  Ich  gemacht  habe,  war  es 
mir  wahrscheiulich ,  daps  der  Unterschied  der  Durchmesser  bei 
Neugeborenen  geringer  ist,  dass  die  relative  Dicke  der  rechten 
Ventrikelwand  ab-,  die  der  linken  dagegen  von  der  Geburt  an 
zunehme,  ich  kann  nicht  sagen,  bis  zu  welchem  Aller.  Diese 
Annahme  findet  Ju  der  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der 
Messungen  von  Bizot  und  Vernöis  eine  Sttttze,  deren  Inhalt 
nachstehende  Tabelle  kurz  zusammeufasst: 
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Es  ist  schon  angeführt,  dass  das  durefcschnlttliche  Alter 
der  von  Vernois  untersuchten  Subjekte  bei  den  Knaben  1  Monat 
und  29  Tage,  bei  den  Mädchen  1  Monat  und  11  Tage  beträgt; 
hei  Bizot,  dessen  Untersuchungen  ich  nicht  KurHand  habe,  be- 
tragt dasselbe  jedenfalls  über  1  Jahr.  Letsterer  fand  bei  seineu 
altern  Subjekten  einen  absolut  kletnern  Durchmesser  der  rechten 
Veutrikelwand.  Ueiuioch  wird  Jeder  Austand  nehmen^  eine 
absolute  Verminderung  der  Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  ru 
glauben,  wogegen  eine  relative  Verminderung  derselben  und  eine 
relative  Vermehrung  der  linken  Ventrikelwand  mit  der  Verän- 
derung der  Funktion  der  Ventrikel  nach  der  Geburt  tllbcreinstimmt. 

Noch  kommt  der  Einfluss  der  Krankheiten  und  der  Todesart 
auf  den  Umfang  des  Herzeus  in  Betracht.  Vernois  untersuchte 
149  Fälle  von  Pneumonie.  Seine  detailiirten  Angaben  über  die 
mittleren  Durchmesser  sind  folgende: 

Mittleres  Alter 
der  Sulyekte: 


Langencongestion:  Höhe  des  Herzens  1  2.    2  L.| 

Breite  „  1„     zj  *'^'*'- 

1  1»  3,8  „  j  j  ji^^^j   j^  ^^^^ 

1  Jhr.  8  Mi.  2  Tge. 


Pneumonie:              Höhe  „ 

Breite  „  1  „      «  „ 

Pleoropneamonie:     Höhe  „  1„7,5„ 

Breite  „  1  „    10  „ 

Epilept.  Anfalle:      Höhe  „  ^  «     ,      i  2  Jahr  10  Monate. 

.     Breite  „  2  »     3  „  I 

Hieraus  ist  zu  folgern,  dass.  die  genannten  Krankheiten 
keinen  Einfluss  auf  die  Dimensionen  ausgetibt  haben.  —  Bei 
Pneumonien  und  Eclampsien  findet  man  betrachtliche  Blut- 
überfüllung im  rechten  Herzen,  weniger  im  linken  Herzen;  das 
Herz  ist  dadurch  anscheinend  ein  wenig  vergrOssert,  was  nach 
der  Entleerung  des  Blutes  wieder  aufhört.  Bizot  fand  eine  Ab- 
nahme bei  Lungentuberkeln,  Vernois  nicht.  Uebrigeus  wird  man 
hier  auch  dieselben  Verfinderungen  der  Substanz  und  des  Vo« 
lums  und  des  Blutsgehalts  des  Herzens  durch  »Krankheiten  an- 
treffen, wie  bei  Erwachsenen. 

Zeichen  des  gesunden  Herzens  bei  kleinen  Kin- 
dern. Bei  Neugeborenen  ist  der  Herzschlag  in  der  Regel  nicht 
wahrnehmbar ;  die  in  die  lutercostalrftnme  und  m  die  Spitze  der 
Herzgrube  gelegte  Fingerspitze  empfindet  keinen  Stoss  und  auch 
die  auf  die  Präcordialgegend  gelegte  Volarfläche  der  Hand  em- 
pfindet keine  Aktion  des  Herzens.     Dieses  Resultat  mehrfacher 
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Beobacbtaiigen  hat  mein  Freaiid,  Dr;  Meioers^  Vorsteher  des 
hiesigen  Eutbindung^shauses ,  in  zahlreichen  Untersuchnngen  be«* 
»tätigt.  Der  Zeitponli:t,  in  welchem  der  Herzschlag  in  der  Hegel 
wahrnehmbar  wird,  ist  sehr  variabel  und  nicht  genau  festzu- 
stellen. Er  fällt  am  häufigsten  in  den  9.  bis  14.  Monat,  selten 
früher,  noch  seltener  später.    Von  54  Kindern  in  dem  Alter  von 

1  Monat  bis  zu  3  Jahren  war  er  als  deutlicher  Stoss  des  Apex 
cordis  zu  fahlen,  bei  3  vor  dem  5.  Monat,  bei  7  im  6.,  bei  2 
im  8. 9  bei  21  im  9.,  bei  15  im  12.  und  13.,  bei  7  erst  nach 
dem  18.  Monate.  Augenscheinlich  hatte  der  Bau  des  Thorax, 
die  Länge  desselben  und  die  Weite  der  lutercostalräume  Einfius« 
auf  das  frflhere  oder  spätere  Hervortreten  des  Herzstosses,  we- 
niger die  Energie  der  Constitution.  Bei  gewölbtem  Thorax  und 
fetten  Brostwänden  erschien  er  durchschnittlich  später.  Zuweilen 
hatte  die  Stellung  des  Obericörpers  Einfluss;  der  Herzschlag  war- 
fahlbar  bei  aufrechter  Stellung  und  verschwand  in  der  Rücken- 
lage« Es  ist  nöthig,  diese  Beobachtungen  anzustellen,  wenn  die 
Kinder  ruhig  sind;  nach  anhaltendem  Schreien  und  anstrengen- 
den Bewegungen  fand  ich  den  sonst  nicht  wahrnehmbaren  Herz- 
schlag vorübergehend  und  mit  Unterbrechungen  von  mehreren 
Pulsen  wahrnehmbar. 

lieber  das  Wahruehmbarwerdcn  und  die  Verstärkung  ded 
Herzschlages  durch  Krankheiten  habe  ich  folgendes  beobachtet: 
Bei  Asphyxie  der  Neugeborenen  durch  BlutüberfüUung  ist  der 
Herjisclilag  nach  der  Beobachtung  des  Dr.  Meiners  in  der  Regel 
wahrnehmbar;  einige  Zeit  nach  Beseitigung  derselben  hOrt  er  auf 
es  zu  sein.  Fieber  ohne  Krankheit,  der  Lungen  machen  den  Herz- 
schlag weniger  durch  einen  deutlichen  Impuls,  als  für  die  Volar- 
fläche  der  Hand  fahlbar.  Bei  intensiver  Bronchitis,  noch  mehr 
bei  einer  Pneumonie,  beim  Croup,  bei  Hepatisationen  und  Uingen- 
ftbscessen  ist  der  HeizsChlag  sehr  verstärkt  und  meistens  auch 
bei  Kindern  unter  4  Monaten  wahrnehmbar.  In  zwei  Fällen  von 
sehr  zahlreichen  Miliartuberkeln  bei  einem  18  Wochen  und  einem 

2  Monate  alten  Kinde  pulsirte  das  nicht  vergrosserte  Herz  mit 
enormer  Heftigkeit.  In  10  Fällen  von  Eclampsien  bei  4  — 15 
Monate  alten  Kindern  war  der  Herzschlag  zweimal  undeutlich, 
achtmal  sehr  stark;  bei  zweien  unter  diesen,  welche  todtlich 
verliefen'  und  bei  der  Sectiou  ein  gesundes,  aber  von  Blut  stark 
ausgedehntes  Herz  hatten,  hörte  die  Fühlbarkeit  des  Herzschlages 
mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  wieder  auf.  —  Der  Herzschlag 
gesunder  Kinder   ist  in   der  Regel   ein  sehr   schwachei*  Stosn 
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zwiBchen  der  5.  und  6.  Rippe  nach  unten  und  rechts  von  der 
Brastwarze.     Den   durch   die   genannten   Kranicheiten   deatlich 
gewordenen,  oder  verstftricten  fohlte  ich  häufiger  und  stArlcer  in 
der  »Spitze  der  Herzgrube,  als  in  dem  Intercostalraume.     Hier- 
nach scheint   die  verstftricte  Al&tion  des  Herzmaslcels   nicht  die 
alleinige  Ursache   des  abnorm  hervortretenden  Herzschlages   zu 
sein,  sondern  eben  so  sehr  von  einer  BlutOberfQilung  des  rechten 
Herzens  abzuhängen.    Damit  stimmt  auch  aberein  ^  dass  mit  der 
grossem  Ausbildung  der  mechanischen  Hindernisse  im  Lung'en- 
krelslaufe  der  Herzschlag  an  Stftrlce  und  Deutlichheit  znnimnit; 
so  ist  er  bei  der  Pneumonie  anfangs  nur  schwach,   stftricer  bei 
der  Hepatisation.    —   Sehr  starke  Palpitatlonen  beobachtet  man 
beim  Stickhusten,  wenn  darch  die  Lfthmung  der  Äussern  Inspi- 
raticnsmuskeln   eine   seitliche  Abflachung  und  Einsenknng  der 
•Flanken  des  Thorax  eingetreten  ist.     Der  seitliche  Druck  stellte 
den   verschiebbaren  Theil   des  Herzens   in  eine   mehr  vertikale 
Richtung   gegen  die  Mittellinie  hin.     Zweimal  beobachtete  ich 
In  diesem  Zustande  an  Stickhusten  erkrankter  Kinder  eine  schein- 
bare Senkung  des  Herzens;^ das  Herz  pulsirte  im  6.  Intcrcostal- 
raume  mehr  nach  der  Mittellinie  als  in  der  Norm;   es  erklärte 
sich  diese  veränderte  Stellung  durch  die  mehr  vertikale  Rich- 
tung des  Herzens,  wodurch  dessen  Spitze  tiefer  zu  stehen  kommt; 
durch  den  tiefern  Stand  des  Diaphragmas;  und  vielleicht  wirkte 
auch  in  dem  einen  Falle  'eine  leichte  Hebung  der  ganzen  vor- 
dem Thoraxwand  durch  die  sehr  starke  Contraktion  der  Hals- 
inspiratoren  mit  darauf  ein.     Dieser  Fall   verlief  todtlich,   die 
Section    wurde   verweigert.    In   dem   andern  Falle   stellte   sieh 
nach  Heilung  der  Verbiegung  der  Brustwand  der  normale  Herz- 
schlag an  der  normalen  Stelle  im  5.  Intercostalraume  wieder  her. 
—  Eine  Verstärkung  des  Herzschlages  fand  sich  bei  einer  Spon- 
dylarthrocace   des  3.  Halswirbels.     Bei   einer  Eutzflndung   des 
7.  Dorsalwirbels  war  deutliches  Herzklopfen  eines  der  frOhesten 
Symptome,  doch  war  ein  chronischer  Lungencatarrh  damit  com- 
pllcirt.    Beim  Anfange  der  kyphotischen  Verbiegung  schlug  das 
Herz  im  6.  Intercostalraume  an.  — 

Nach  dem  Mitgetheilten  sind  als  verschiedene  passive  und 
active  Bedingungen  fdr  die  frühzeitige  Wahrnehmbarkeit  und 
Verstärkung  des  Herzschlages  bei  Säuglingen  zu  betrachten: 
Magerkeit,  weite  Intercostalraume,  Blutüberfttllung  des  rechten 
Herzens,  verstärkte  Aktion  des  Herzens,  Verschiebung  der  Spitze 
gegen  die  Mittellinie.  — * 
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In  riesuir  auf  die  Zeichen,  welclie  die  Percassion  und  Aos- 
cnltatioii  von  dem  /gesunden  Herzen  der  Kinder  liefern,  habe  ich 
keinen  bemericcnswerthen  Unterschied  von  den  Ervi'achBenen  wahr- 
genommen. Der  dumpfe  und  leere  Ton  der  Percussion  fehlt  auch 
da  nicht,  wo  man  die  Herzthfttiji^keit  auf  keine  Weise  fühlen 
kann ;  doch  ist  die  Ausbreitung^,  in  welcher  man  ihn  wahrnimmt, 
von  gerin|i:em  Umiange.  So  ist  auch  der  verschiedene  Charakter 
der  beiden  Herzgreräusche  zwar  weniger  markirt  als  bei  Erwach- 
senen, aber  doch  deutlich  unterscheidbar.  Der  Umfang,  in  welchem 
man  die  normalen  Geräusche  hOrt,  ist  verschieden;  bei  fetten  und 
corpnlenten  Kindern  ist  er  in  der  Regel  ziemlich  genau  auf  die 
Präcordialwand  beschränkt;  bei  mageren  Kindern  hOrt  man  sie 
in  ziemlicher  Entframung  vom  Herzen. 


Von  den  Beobachtungen  über  die  VergrOssörung  des  Her- 
eens  werde  ich  zuerst  diejenigen  mittheilen,  In  denen  sich  der 
Herzfehler  durch  mehr  oder  weniger  bestimmte  locale  und  funk- 
tionelle Zeichen  aussprach ,'  und  dann  diejenigen  folgen  lassen^ 
in  welchen  sie  fehlten  und  die  krankhafte  Beschaffenheit,  und 
Wirksamkeit  des  Herzens  sich  erst  bei  und  durch  den  Hinzu- 
tritt eines  accesBorischen  Uebels  kund  gab,  auf  eine  freilich  nicht 
aehr  diagnosticirbare  Weise. 

Erste   Beobachtung. 
Dilatation  beider  Ventrikel  mit  Hypertrophie  des  rechten. 

Marie  MQller,  ein  gut  gebautes  und  genährtes  Kind  von 
blasser  Gesichtsfarbe.  Die  Mutter  hat  nach  ihrer  Versicherung 
ein  starkes  Herzklopfen  schon  in  den  ersten  Monaten  bemerkt; 
nach  heftigem  Schreien  «tockte  der  Athem,  das  Gesicht  v\'arde 
roth  «nd  aufgetrieben,  das  Kind  verrieth  Äugst,  was  bei  wieder 
beginnender  Inspiration  bald  aufhörte.  Am  20.  April  1840  wurde 
ich  zum  ersten  Male  zu  dem  1  Jahr  alten  Kinde  gerufen.  Am 
Abend  zuvor  Jbegann  die  Kleine  zu  fiebern.  Trockene  Hitze  des 
ganzen  Körpers,  Respiration  36,  Puls  140,  hart,  Gesicht  roth 
und  gedunsen,  Conjunctiva  leicht  gerOthet,  häufiges  HQsteln. 
Turgescenz  und  Pulsation  der  Jugularvcnen,  starkes  Herzklopfen, 
welches  den  untern  Theil  des  Manubrinm  slerni  hebt  und  In  der 
Spitze  der  Herzgrube  sieht*  und  fQblbar  ist.  Auf  dem  linken 
und  rechten  Ventrikel  sind  die  Herztöne  sehr  verstärkt  und  über 
den  Umfang  dea. Herzens  hinaus  aehr  deotlioh.    Starkea  Aespl- 
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ratiöns^erauiich  ttber  den  ganeen  Thorax  und  normal  Hingende 
Percussiou. 

Am. Abende.  Im  Gesicht,  am  Halse,  auf  der  Brost  und 
dem  Bücken  sahlreiohe,  meistens  getrennte  Fleciren  von  bläulich 
rother,  matter  Farbe,  welche  nicht  erhaben  sind,  und  bei  der 
damals  herrschenden  Masernepidemie,  von  welcher  bereits  ein 
anderes  Kind  des  Hauses  ergriffen  war,  fttr  ein  Masemexanthem 
diagnostloirt  wurden.  Die  Haut  entleerte  einen  copiOsen '  wttsse^ 
rigen  Seh  weiss;  Bauchathmeu,  Respiration  48,  Pols  154:  Heftiger 
Husten,  welcher  vom  Weinen  und  grosser  Unrohe  begleitet  wird. 

Am  22.  Das  Exanthem  ist  an  den  genannten  Theilen  kaum 
noch  sichtbar;  auf  dem  Bauche  nnd  den  Oxtremftiten  sind  einige 
blasse  Flecken  ausgebrochen.  Die  Temperator  der  Haut  ge- 
ringer als  gestern;  Gesicht  blass,  mit  dem  Ausdrucke  von  Mat- 
tigkeit. Respiration  und  Puls  hat  an  Freqoenz  zogenommen; 
Herzschlag  sehr  stOrmisch.  Die  linke  Seite  und  der  RQcken 
gibt  bis  zur  Höhe  des  Angulus  scapnlae  einen  ganz  dumpfen  Klang. 
Das  Respfrationsgerftusch  ist  auf  der  dampf  klingende;!  Partie 
hier  und  da  bronchial.    Der  Husten '  grosse  Angst  erregend. 

Am  Abend  war  das  Exanthem  ganz  verschwunden. 

Am  25.  April.  Bei  wiederholter  starker  Ortlicher  Blut- 
entziehung,  dem  Innern  Gebrauche  des  Nitrum  in  einem  Auf- 
gusse der  Digitalis  und  Unterhaltung  eines  Vesioator  auf  der 
linken  Flanke  ist  der  Zustand  bislang  wesentlich  derselbe,  heute 
müder.  Die  Temperatur  der  Haut  kahl.  Puls  140^  Respiration 
44,  noch  Bauchathnien.  Die  localen  Zeichen  des  Herzens  und 
der  Lungen  dieselben,  der  dumpfe  Ton  der  Percossion  reicht 
nicht  mehr  so  hoch  hinauf.  Husten  seltener,  feucht  klingend. 
Grosse  Mattigkeit  Urinsecretion  reichlich.  Am  Kopfe  istarke 
wasserige  Sohweisse. 

'  Am  29.  April.  Kleienartige  Abschiiferung  am  Halse  nnd 
auf  der  Brust.  Respiration  ruhiger,  36,  Puls  132.  Haut  trocken 
und  welk.  Der  Umfang  der  dumpfen  Percussion  hat  sich  nach 
oben  und  vorn  vermindert;  bis  zur  Hohe  der  7.  Rippe  bleibt 
sie  dumpf^  und  unterhalb  derselben  bleibt  das  Athmungsgerftnscii 
bronchial.  Oberhalb  derselben  auf  dem 'Rücken,  in  der  Achsel«- 
höhle  und  unter  dem  Schlüsselbeine  feuchtes  Schleiihrasseln. 

Diese  Phänomene  blieben  im  Mai  und  Jonl  unverändert; 
der  heftige  Husten  dauerte  fort  und  der  Herzschlag  blieb  stür- 
misch und  hebend;  die  Herztöne  stark,  ohne  krankhaftes  Geräusch. 
Die  Kräfte   erholten  sich  nicht.     Die  Lippen  bläulich^   auf  des 
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Wangen  vorQbefg:ehend  elfte  bläulich^rothe  Scheibe.  Im  Juli 
Oedent  der  Knöchel  bi»  an  die  Waden.  Am  ZO,  Juli  Symptome 
einer  Pneumonie  der  rechten  Lunge,  welche  naeh  drei  Tagen 
todtlich  endigte. 

Section  30  St.  p.  m.  Bedeutende  Blutttfoerfallung  der  Haut 
und  UalsVenen.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  groesern 
Bronehien  mit  schaumigem  Schleim  bedeclct  und  an  vielen  Stellen 
mit  Injicirten  CapillargefAssen  durchzogen.  Verwachsungen  der 
Pleurablätter  auf  beiden  Seiten.  Der  untere  Lappen  der  linken 
Lunge  fest,  blut-  und  luftleer,  leberfarbeu;  der  obere  Theil  luft- 
haltig, auf  der  Schnitlflache  Scbleimblasdien  und  blutiges  Wasser 
ergiessend.  In  der  rechten  Lunge  lobulare  Pneumonie  und  Blutt 
ftberfallung*  In  den  Pleurasäcken  und  im  Heraülieutel  beträcht- 
licher Krgus»  blutiger  Serositat  Das  Herz  fast  kreisrund  und 
platt,  die  Spitae  breit  und  abgerundet,  die  Substanz  welk  un4 
Arauiiroth.  Massige  BlutaufüUuug  des  rechten  und  linken  Uerr 
zens.  Die  Kammern^  sehr  geräumig,  in  der  Spitze  ausgeweitet 
und  rundlich.  Did  Wände  des  rechten  Ventrikels  hatten  fast 
gleiche  Dicke  mit  dem  linken.  Die  Vorhöfe  sehr  geräumig,  ihre 
Wände  dUun.  Die  Klappen  gesund  und  sutficient.  Die  grossen 
Arterien  von  anscheinend  proportionalem  Kaliber.  Die  Länge 
des  ganzen  nicht  entleerten  Herzens  von  dem  Apex  bis  zur  Baaip 
hetmg  37V»  Pariser  Linien,  die  Breite  B9'/i  P*  L.}  die  Dicke 
der  liitken  Ventrikelwand  2V49  der  rechten  2  Vi  P*  L. 

Zweite   Beobachtung. 

Hypertrophie  und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels.    Tödtliche  Pleuro- 
pneumonie. 

An  dem  Subjecte  dieser  Beobachtung,  einem  14  Monate 
allen;  gut  gebauten  und  genährten  Knaben,  Namens  Ciurl  Breier, 
hatte  die  Mutter  schon  in  den  ersten  Monaten  ein  sehr  heftiges 
Heraklopfen  bemerkt,  und  ausFierdem  blasse  Gesichtsfarbe,  nach 
Schreien  Stockung  des  Athmens  mit  äugstJichem  und  aufgetrie* 
benem  Gesichte.  Neun  Monate  alt  bekam  er  heftigen  Husten, 
der  fast  2  Monate  währte  und  zwischendurclr  Erstfcknng  dro- 
hende Anfalle  machte.  Am  19.  Mai  1839  fieberhafte  Hitze,  Er- 
brech^i  von  grünem  Schleim,  reine  Zunge,  Stuhlverstopfung. 
Am  20.  Mai  beschleunigter  Athem,  oft  wiederkehrender  trockener 
Husten.  Am  Abende  riefen  mich  die  Eltern.  Symptome:  Bauch*- 
Uttd  Halsrespiration  64,  Pnls  hart  und  voll  170,  Gesicht  blass 
und  gedunsen,   Lippen  bleich,   Zun^e  zwischen  den  Zähnen 
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]ie|:e»d,  heim  and  Ireeken,  Unterleib  hdm  nd  avfjg^eben, 
linkB  vom  Nabel  eine  liarte  msdiriebeBe  GeschwoM  yeo  der 
GröMe  eines  Hlkiinereies.  Broiyataalen  seiir  deforni;  starke  Her- 
vortreibon«:  der  Pracordlalg^eg^end,  die  linlce  Flanke  reicht  tiefer 
herab  als  die  rechte.  Der  Herzschlag  hebt  die  Brostwand,  be- 
Sanders  die  ^-^t^  Bippe  sehr  deotlich.  Der  Percossion  in  be- 
trächtlicher Aosdehnun^  anf  derHers^e^end  ^ns  dampt  Hers* 
tdne  sehr  stark,  am  stärksten  aar  der  linken  Seite  des  Bnistbeins 
ohne  abnormes  Gerflnseh.  Das  Bespirations^eräiisch  der  rechten 
Lan^e  sehr  stark  and  die  Percassion  normal.  Aaf  der  linken 
Seite  ist  der  Ton  der  Percassion  vom  and  an  den  Seiten  bis 
fxx  4.  Rippe  and  hinten  bis  oberhalb  der  Sdiolteiblattswinkel 
i;ans  dompt  und  leer  and  in  i^leicher  Aosdehnang  gar  kein 
respiratorisches  GerSasch  wahrnehmbar.  Hasten  hdtig  and 
trocken  klingend.  Beim  Respiriren  wird  die  Seite  des  Thorax 
nicht  erweitert.  Spftriicher  Urinabgang.  Verstopfang.  BlategeL 
Calomel  mit  Digitalis.    Vesicator  aaf  die  Ijnke  Seite. 

Mai  21.  Extremitfiten  kahl,  im  Gesichte  kälter  Sehwciss.  Hers- 
schlag  schwacher.  Pols  190..  Grosse  ErschOpfang.  Abends  Tod. 

Section  18  St.  p.  m.  Bedeatende  BlatüberfOllang  der  Ge- 
hiruhftate.  In  der  Substanz  des  Gehirns  viele  BlatpQnktchen 
aaf  der  Schnittfläche. 

Brasthohle.  BlataberfQllang  der  Halsvenen.  Thsrmtis  2 
Zoll  lang ,  9  Linien  breit,  6  Linien  dick,  von  normalem  Gewebe. 
Langen  nicht  collabirt;  die  linke  bis  auf  das  obere  Viertheil 
hepatisirt,  aaf  die  Schnittfläche  wenig  nicht  schaumiges  Blut 
ergiessend.  Die  Pleura  der  rechten  Lauge  von  zahlreichen  feinen 
lujicirten  Capillargefassen  durchzogen ;  Schleimhaut  der  Luftröhre 
and  ^tr  Bronchien  blass.  —  Im  Herzbeutel  «und  den  Pleura- 
säcken wenig  blutgefArbtes  Serum.  Das  Herz  hat  reichlich  den 
Umfang  wie  bei  5— 6jAhrigen  Kindern.  Unter  dem  serOsen  Blatte 
viele  kleine  GefftssbQschel.  Alle  Hohlen  enthalten  reichlich  Blut, 
und  die  rechte  besonders  welches  Faserstoffgerinsel.  Die  Hohle 
des  linken  Ventrikels  sehr  erweitert,  die  Spitze  ganz  einneh- 
mend, die  Wände  desselben  und  des  Septum  veufricnl.  sehr 
verdickt,  fest.  Der  Anfang  der  Aorte  erweitert.  Die  Wände 
des  rechten  Ventrikel  von  anscheinend  normalem  Durchmesser^ 
seine  Höhle  klein.  Vorhöfe  normal.  Klappen  sulflcient  und  gesund. 

Bauchhohle.  Die  sehr  vergrösserte ^  blutreiche  Mihs 
lag  schräg  vor  dem  Colon  transversum,  mit  ihrem  untern 
Knde   die  vordere  Bauchwand  bertüirend.     Die  hypertrophirte 
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blatreiche  Leber  füllte  den  g^rössten  Theil  des  Hy^poeboudrii  si- 
uistri  aus;  das  Colon  transverHum  la^  In  der  regio  umbillealis. 
Die  übrigen  Eingeweide  normal.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
bin  und  wieder  Injicirt. 

Dritte  Beobachtung. 

Anhaltende  Palsation  der  Jogalftrvenen.   Chronische  Bronchitis.   Tdflliohe 

Eolampsie. 

• 

Ein  scbwftchliches  15  Monate  altes  Mädchen,  Elise  Appel, 
welches  seit  einem  halben  Jahre  mehrere  Male  an  chronischen 
Durchfftllen  gelitten,  einen  aufgetriebenen  Unterleib  und  verhär- 
tete Mesenterlaldrttsen  hutte,  und  Im  20ten  Monate  an  einer 
Eolampsie  verschied,  welche  In  drei  Stunden  todtlich  endigte, 
bot  ausserdem  folgende  Phänomene  dar:  die  Jugularvenen  pul- 
sirten  sehr  starls  gleichzeitig  mit  dem  Radialpulse.  Der  Herz- 
schlag war  nicht  zu  fühlen ,  die  Herztöne  niclit  verstärkt,  nicht 
abnorm.  Die  Percussion  der  Praecordialgegend  nicht  im  beträcht- 
lichen Umfange  dumpf.  Kurzathmiglieit.  Beständiges  Tracheal^ 
rasseln,  Husten  ohne  Angst  zu  erregen.  Später  0(Micm  der 
Knöchel.  Gesicht  blass,  Lippen  bleich.,  Percussion  der  Brust 
normal.  Das  Trachealrasselu  Ist  auf  dem  ganzen  Thorax  zu 
hören.    Die  SectIon  wurde  verweigert. 

Bis  auf  die  Pulsatiou  der  Jugularvenen  fehlte  In  diesem 
Falle,  indem  man  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikel  mit  massiger  Hypertrophie  der  Wände  dia- 
gnosticiren  kann,  jedes  andere  direkte  Zeichen  einer  Erkrankung 
des  Herzens.  Mehr  noch  werden  wir  diese  in  den  nachfolgenden 
Beobachtungen  vermissen. 

Vierte   und  fünfte  Beobachtung. 

Der  Kürschner  Bohmann,  Vater  mehrerer  gesunder  älterer  Kin- 
der, verlor  in  einem  Zeitraum  von  4  Jahren  3  einjährige  Kinder,  ein 
]M[ädchen  und  zwei  Knaben,  welche  unter  sehr  ähnlichen  Erschei- 
nungen an  den  Symptomen  einer  sehr  acut  verlaufenen  Pneumonie 
starben.  Im  ersten  Falle,  welcher  nicht  obduclrt  wurde,  währte 
die  Krankheit  ohngefähr  48  Stunden,  im  zweiten  56  und  im 
dritten  40  Stunden.  Diese  beiden  letzten  Fälle  hatte  ich  Ge- 
legenheit, einige  Stunden  vor  dem,  Tode  zu  beobachten.  Matter 
Blick,  blasses  Gesicht,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckte  bleiche 
Lippen  ,  Bauchathmeu  ,  Trachealrasselu  ,  kühle  Extremitäten, 
Husten,  Puls  klein  und  weich  186  und  190,  Respiration  70  und 
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74  waren  die  hervorstechendsten  Erscheinungen.  Der  Herssdilag 
war  In  beiden  Fallen  nicht  mehr  zn  fühlen,  die  Herztöne  sehr 
achwach  und  ohne  Nebengerftasch. 

Die  Section  gab  in  beiden  Fällen  dasselbe  Resoltat.  Be* 
deutende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  EJirwelterang. 
Die  rechte  Herzkammer  erschien  nach  der  Entleerung  von  Blut 
und  Faserstoflgerlnsel  auflallend  klein ;  sie  reichte  nicht  bis  in 
die  Spitze  des  Herzens  und  war  eng  durch  das  hereingcdrAngte 
Septum  veutriculorum.  Auch  die  Obrigen  Hohlen  enthielten  viel 
Blut  und  Faserstoflgerinael.  Die  Klappen  und  Membranen  ge- 
sund. --  In  den  Lungen  beträchtliche  Hyperaemie  und  lobuläre 
Hepatisationen,  In  deren  Nähe  an  den  Rändern  vesiculäres  Em- 
physem; die  Schleimhaut  derLullrOhre  und  der  Bronchien  stellen- 
weise injicirt.  Leber  hypertrophisch  und  blutreich ;  In  dem  einen 
Falle  Hypertrophie  und  Blutreichthum  der  Milz.  Die  Obrigen 
Organe  gesund.  Kopfhohle  nicht  geOflTnet.  Längen durchmosser 
des  ganzen  Herzens  vor  der  Entleerung  des  Blutes  35  und  36 
P.  I^;  Breitendurchmesser  36  und  37  P.  L.  —  Dicke  der  linken 
Ventrikelwand  2'/«  L.,  de»  rechten  *U  L. 

Die  Krankheit  hatte ,  nach  der  Mittheilung  des  behandelnden 
Arztes,  des  Herrn  Hofrath  Sehmidt,  mit  leichtem  Fieber,  Husten 
geringer  Kurzathmigkeit  begonnen.  Ohnerachtet  eines  gleich 
Anfangs  vorgenommenen  reichlichen  Ortlichen  BIntentziehung 
und  antiphlogistischer  Mittel,  stiegen  die  Symptome  nach  12 
Stunden  zu  einer  bedeutenden  Hohe.  — Die  Aeltern  hatten  froher 
nichts  Abweichendes  in  dem  Befinden  der  Kinder  bemerkt,  na- 
mentlich kein  Herzklopfen. 

Sechste  Beobachtung. 
Hypertrophie  and  Ervreiteranß  beider  Ventrikel« 

Im  Februar  1840  starb,  14  Monate  alt,  Johanna  Beriz,  ein 
gut  gebautes  und  gut  einährtes  Mädchen.  Am  Tage  vor  dem 
Tode  brach  nach  vorangehenden  und  noch  fortdauernden  leisen 
catarrhalischen  Erscheinungen  im  Gesichte,  auf  der  Brust ^  am 
Halse  und  ROcken  ein  blassrOthllch  gefärbtes  Masern exanthem 
aus.  Dabei  allgemeine  Convulsionen ,  welche  am  folgenden 
Tage  wiederkehrten  und  In  den  Tod  Obergingen.  In  der  Pause 
der  convulsivischen  AniUlle  sehr  beschwerliches  Bauch-  und 
Halsathmen,  68 ;  Puls  hart.  Heftiger  Husten  mit  Anschwellung 
und    ROthe    des    Gesichts.    Bläuliche   Lippen.     VorObergehend 
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»ohwaehtn  Hensklopfen   in  der  Herzgrube.    Profuse  wAsserige 
Schvveisse. 

Ueber  das  frühere  Befinden  ist  folgendes  zu  bemerken:  Im 
Februar  1S39  bemerkte  ich  an  dem  kleinen  anscheinend  ge- 
sunden Mädchen  beim  Erwachen  den  Stlmmritzeukrampf,  mit 
der  gewöhnlichen  Symptomengruppe ^  die  Anilftlle  kehrten  hAofig 
wieder ,  and  traten  ohne  Veraulasnung  oder  hflufig  beim  Schreien 
und  Weinen  auf.  Die  Zunge  lag  zwischen  den  Zähnen.  In  der 
Herzgrube  deutlicher  aber  nicht  auffallend  starker  Herzschlag. 
Im  April  Stickhusten  nach  vorgängiger  leichter  Bronchitis.  Die 
nicht  häufigen  und  nicht  heftigen  Anfälle  erzengten  eine  heftige 
Angst ,  die  Kräfte  sanken  rasch ;  Gesicht  gedunsen  und  blass,  . 
bleiche  Lippen,  beschleunigtes  Bauchathmen,  Trachealrasseln, 
schneller  harter  Puls,  kQhle  Extremitäten.  Diese  Symptome 
währten  mehrere  Wochen ,  verschwanden  aber  gänzlich  nach 
dem  Aufhören  des  Stickhustens.  Im  Juli  bot  die  Kleine  ein 
gesundes  Ansebn  dar,  als  der  Spasmus  glottidis  aufs  neue 
wiederkehrte  und  in  Oder  wiederkehrende  Anfälle  allgemeiner 
Convulsionen  überging.  Nach  diesen  blieben  mehrere  Wochen 
tonische  Contraktiouen  der  Adduktoren  des  Daumen  und  der 
kleinen  Muskeln  der  Fusssohle  zurttck.  Kaum  waren  diese 
Phänomene  beseitigt,  als  sich  aufs  neue  ein  sehr  ernstiichea 
Brustleiden  im  August  einstellte ,  in  welchem  »ich  alle  den 
Stickhusten  begleitenden  Symptome  in  gleich  hohem  Grade  wie«- 
derkehrteu ,  zu  denen  sich  ein  hart  und  scharf  klingender ,  hef* 
tiger  Husten  gesellte.  Jedoch  auch  diese  letzte  ernste  Erkran*- 
kung  hiuterliess  in  dem  Aeussern  keine  bleibende  Folgen. 
Höchstens  konnte  die  Blässe  der  Wangen  und  einige  vorflber« 
gehende  umschriebene  violetrothe  Färbung  derselben  auffalleiL 
Der  Herzschlag  war  permanent  in  der  Herzgrube  wahrnehmbar, 
jedoch  nicht  hebend  und  starmisch.  Die  Herztöne  »tark,  ohne 
Nebengeräusch  und  in  beträchtlicher  Entfernung  von  der  Herz* 
gegend  hörbar. 

S  e  c  t  i  o  n.  24  St.  p.  ro.  Starke  Blutüberfnilung  der  Hals- 
venen. Die  Thymusdrüse  war  beträchtlich  voluminOs,  das  untero 
Ende  reichte  bis  an  die  Basis  des  Herzens.  Ihr  Gewicht  betrug 
290  Gran;  das  Gewebe  weich,  die  Lungen  nicht  eoUabirt.  In 
beiden  Pleurasäcken  eine  grosse  Quantität  blutig  gefüllte  Flüs- 
sigkeit. Die  linken  Pleurablätter  durch  sehr  feste  Adhäsionen 
in  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  mit  einander  verwachsen. 
J)ie  grossere  untere  Hälfte  der  linken  Lunge  hepatisirt,  die  obere 
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Haute  sehr  blutreich,  dankelrotti  und  leicht  zerdrückbar.  Die 
rechte  Longe  sehr  blutreich  und  elastisch,  neben  der  Wirbel- 
eflule  eine  ohngefflhr  2  Zoll  lange  und  JV*  dicke  Hepatisation. 
Im  Pericardium  wenig  helirothes  Serum.  Das  Hers  sehr  ver* 
grOssert,  nach  dem  Anschein  und  dem  Urtheil  mehrerer  Colle^eo 
auf  das  Doppelte  seines  proportionalen  Volumens.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  Ventrikel  unterblieb  auf  den  Wunsch  des  Vaters. 
Nach  der  Palpation  des  mit  Bfut  angeftlllten  Organs  schien  es 
unsweifelhaft ,  dass  beide  Ventrikel  erweitert  und  hypertrophisch 
waren;   von  dem  rechten  kann  diess  sicher  behauptet  werden. 

Siebente  Beobachtung. 
Hypertrophie  ond  Erweiterong  beider  Ventrikel. 

Friedrich  Vogt  war  in  den  ersten  drei  Monaten  ein  gesundes 
Kind  von  blühendem  Aeussern.  Im  vierten  Monate  wurde  er 
etwas  kurzathmig  und  bekam  eine  blasse  Gesichtsfarbe;  daza 
gesellte  sich  ein  trockener  Husten ,  welcher  in  heftigen  Paroxys-* 
men  kam  und  erst  nach  mehreren  Wochen  wieder  aufhorte. 
Dieser  machte  spftter  öftere  Rtickfälle.  Das  Kind  erschien  gut 
genährt.  Ein  Jahr  alt  bekam  es  am  16.  Febr.  1840  fieberhafte 
Hitze,  Erbrechen  schleimiger  FlQssigkeit,  Appetitlosigkeit,  gelb- 
belegte Zunge,  aufgetriebenen  und  heissen  Unterleib.  Aqua  laxat. 
VIen.  mit  Potio  River.  —  A  in  1 7.  Mehrere  flOssige  Stuhlgange, 
troaknes  Httsteln ;  Kurzathmigkeit.  —  A  m  1  8.  Bedeutende  Ver- 
schlimmerung ohne  Veranlassung;  keuchende  Respiration  70; 
Puls  160,  hart;  heftiger  trockener  Husten,  der  Angst  und  Schmens 
ssn  erregen  schien.  Blasses  Gesieht,  Unvermögen  zu  saugen, 
«tarker  Durst;  massige  Temperatur;  am  Kopfe  wässrige  Seh  weisse; 
normale  Percussion ;  starkes  Respirationsgerftusch ;  an  einzelnen 
Stellen  der  rechten  und  linken  Lunge  knisterndes  Rasseln;  Herz- 
tone stark,  an  der  vordem  Wand  der  Brust  hOrbar.  In  der 
Herzgrube  wird  der  untersuchende  Finger  durch  den  Herzschlag 
gehoben;  zwischen  den  Rippen  fQhlt  mau  kaum  Herzschlag. 
Vier  Blutegel.  Ammon.  nitric.  —  Am «19.  Respiration  92,  Puls 
186;  sehr  heftiger  Husten;  matter  Blick;  bleiche  Lippen;  kalte 
Schweisäe  im  Gesicht.  —  Am  20.  Morgena  Tod. 

Sectio n  30  St.  p.  m.  Kleine  Thymus,  Pleura  gesund^ 
keine  serOse  Ergiessung.  In  beiden  Lungen  lobulftre  Anschop- 
pungen und  Hepatisationen  in  massigem  Grade^  Injection  der 
Schleimhaut  beider  Bronchien.  Lungen,  Halsvencn  und  die  Brust- 
veucn  sehr,  blutreich.    Herz  vergrOssert;  alle  HOhlea  enthalten 
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viel  Blot  und  Faserstoffgerin^el.  Die  Wände  des  rechten  colla- 
biren  nicht  nach  dem  Einschnitte  und  sind  verhältuissmftssig 
st&ricer  hypertrophirt-  als  die  des  linken.  Beide  Kammern  sehr 
geräumig.  Die  Scheidewand  der  Ventriicel  nicht  verdickt.  Die 
grossen  GTefttsse  und  Klappen  normal. 

r 

Achte  Beobachtung. 
Hypertrophie  und  Erweltemng   des   rechten  YentrilLels. 

Das  Suhject  dieser  Beobaciitung  ist  ein  Knabe ,  Carl  Fra- 
demann,  welcher  in  den  ersteh  Monaten  gesund,  vom  5.  Monate 
an  mannigfachen  Kranksein  unterworfen  war.  Nach  einer  leichten 
Bronchitis  blieb  ein  lang  dauernder  heftiger  Husten  zurück,  dessen 
Anfalle  dem  Stickhusten  ähnlich  waren,  jedoch  ohne  tönende 
Inspiratlone  und  Erbrechen  abliefen.  Die  untere  Sternalgegend 
war  beträchtlich  gewölbt,  die  Herztöne  daselbst  stärker  als  auf 
den  linken  Rippen.  Die  Pulsation  des  Herzens  war  nur  fttr  die 
Vola  manuis  bemerkbar  und  nicht  hebend.  Der  Husten  hörte 
allmälilig  auf,  kehrte  jedoch  im  9.  Monate  in  gleicher  Stärke 
zurück.  Percussion  und  Auskultation  normal.  Im  7.  Monate 
ji  aphthöser  Zustand  des  Mundes,  belegte  Zunge,  Diarrhoe.    Im 

^  11.  Monat  allgemeine  Convulsionen ,  und  in  diesen  sehr  heftiges 

^  stürmisches  Herzklopfen,  wobei,  der  untere  Theil  des  Brustbeins 

mit  den  linken  Rippenknorpeln  deutlich  gehoben  wurde.  Der 
erste  Ton  des  rechten  Ventrikel  melalllsch  klingend.  Nach  dem 
Aufhören  der  Convulsionen  waren  der  Herzschlag  und  die  Töne 
des  Herzens  wie  früher,  ersterer  jedoch  auf  dem  untern  Ende 
des  Membrum  stemi  deutlich  fühlbar  als  schwacher  Impuls.  Im 
Januar  1840  wurde  das  14  Monate  alte  Kind  das  Opfer  der 
Maseifn,  deren  Verlauf  in  diesem  Falle  derselbe  war,  wie  im 
ersten  und  sechsten.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Anfalle  von 
allgemeinen  Convulsionen. 

Section  20  St.  p.  m.  Sehr  bedeutende  Hypera^mie  der 
Hirnhäute  und  des  Gehirns.  In  den  Ventrikeln  helles  Serum  in 
massiger  Quantität.    Die  Blutleiter  überfüllt. 

Eine  kleine  Thymus.  Die  Lungen  nicht  eollabirt,  dunkelroth 
und  elastisch ;  nur  der  linke  untere  Lappen  luftleer  und  zerreib- 
lieh ,  auf  der  Schnittfläche  kein  Blut  ergiessend.  Die  Schleim- 
haut des  linken  Bronchus  ii^icirt,  mit  Schleim  überzogen.  Die 
Pleura  normal;  in  den  Säcken- blutig- deröser  Erguss.  —  Die 
Herzhöhlen  enthalten  alle  viel  Blut.  Die  rechte  Herzkammer 
»ehr  geiränmig,  ihre  Wände  fest,  nicht  collaMrend,  von  fast 
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gleicher  Dicke  mit  der  linken  Herzkammer.   Die^se  und  die  Vor- 
hofe  normal. 

Leber  ver£:r0f)sert  and  blutreicii.  Milz  normal.  Die  abri^en 
Organe  gesund.  Darchmesfser  der  Länge  des  nicht  entleerten 
Herzeus  37  P.  L.,  der  Breite  83 Vs  P*  L.;  der  recliten  Ven« 
trikelwand  2%^  der  linken  27,  P.  L. 


Die  Zahl  dieser  Beobachtongen  Ist  zur  FestisteHüng  dia« 
gnostischcr  Regeln  nicht  hinreicliend.  Ich  werde  mich  darauf 
beschränken,  die  Daten  derselben  zusammenzustellen  und  em- 
pfehle sie  zur  Beachtung  und  PrOfnag  denen ,  welche  Gclegen-i 
holt  habeuy  die  VergrOsseruug  des  Herzens  bei  SAuglingeu  zu 
beobachten. 

Zuvor  einei  aetiologiache  Frage.  In  den  meisten  Fällen 
Btosaen  wir  auf  mehr  oder  weniger  anhaltende  und  After  wieder- 
kehrende Störungen  der  Respiration,  Husten^  Stickhusten  ^Stimm- 
ritzenkrampf,  Kurzathmigkeit,  Pleuritis,  Bronchitis,  Hyperaemie 
lind  Hepatisation  der  Lungen  In  verschiedenem  Grade.  Waren 
diese  Störungen  die  Veranlassung  der  HerzvergrOsseruug?  Diese 
Frage  lässt  sich  bei  einigen  Fällen  mit  Sicherheit,  bei  andern 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  verneinen.  Im  4.  und  5.  Falle 
gingen  der  nicht  ausgebreiteten  lobulären  Pneunomie  aberall  keine 
Störungen  der  Respiration  voran;  Im  1.  Falle  trifft  dje  Uuter- 
Bucbung  und  die  Anamnese  vor  der  Pneumonie  zuverlässige 
Zeichen  des  Herzfehlers;  im  2.  Pialpitation  und  vorübergehende 
Störungen  de»  Lungenkreislaufs  vor  dem  Eintritte  des  Hustens; 
auch  treffen  wir  hier  auf  eine  isolirte  VergrOflsening  iles  linken 
Ventrikeln^  welche  nicht  aus  einer  Störung  des  Lungenkreislaufs 
abgeleitet  werden  kann.  Im  S.  Falle  finden  wir  schon  beim 
Beginne  des  Hustens  eine  Wölbung  des  Brustbeins  und  Ver- 
atäikung  der  Ilerztdne;  im  7.  Falle  geht  allerdings  ein  mehrere- 
male  i/iiederkehrender  heftiger  Husten  voran;  allein  da  man  bei  der 
Section  keine  veraltete,  sondern  aberall  nur  lobuläre  Ilepatisaiionen 
von  geringen  Umfange  findet,  so  erscheint  jener  kaum  als  eine 
genttgende  Veranlassitng  zur  Erregung  des  Herzfehlers.  Allein 
im  3.  und  6.  Falle  kann  die  Möglichkeit,  den  Herzfehler  aus  der 
bedeutenden  Stita'ung  der  Respiration  abzuleiten,  nicht  mit  Gründen 
abgewiesen  werden,  vielmehr  wird  sie  wahrscheinlich,  weil  in 
beiden  Fällen  der  rechte  Ventrikel  am  stärksten  abnorm  .erBchefnt. 
la  den  Andern  Fällen  bleibt  der  Aellologfe  nur  die  Vermuthnng 
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offen,  dasa  der  Herzfehler  aufboren  war.    Uud  vielleicht  ist 
dies  öfter  der  Fall  als  mau  glaabt. 

Bei  Erwachsenen  ist  Vergrössemit^  des  linken  Ventrikels 
häufiger  als  die  des  rechten.  In  den  obigen  Beobachtungen 
finden  wir  den  rechten  Ventrikel  verhftltnissmflssig  häufig  er- 
krankt, 4roal  den  rechtei^  Smal  den  linken.  Dless  stimmt  mit 
der  normalen  grosseren  relativen  Dicke  der  rechten  Ventrlkd- 
wand  ttherein. 

D  ]  agn  0  s  tifl  c  h  e  s.  Die  Erkeniitniss  der  HersvergrOssernng 
stosst  bei  kleineu  Kindern  auf  Schwierigkeiten  und  Zweifel, 
welche  wir  bei  Erwachseneu  Oberall  nicht  oder  doch  in  minderm 
Grade  antreffen.  Zum  Theil  liegen  dieselben  in  Aeudserlich« 
keiteii,  z.  B.  in  dem  unruhigen  Benehmen  und  der  Ungeftlgig** 
keit  der  Kinder  gegen* die  Ejcploration  der  Brust,  wodurch. die- 
selben zuweilen  eine  wahre  Geduldsprobe  fttr  den  Arzt  wird. 
Auderntheils  aber  liegen  sie  in  der  Sache  selbst,  darin  nämlich, 
dass  die  localeu  Zeichen  weni^r  diagnostisch  und  vom  Nor- 
malen abweichend  sind  und  darin,  dass  die  Krankheit  nicht  lange 
genug  bestanden  hat,  um  charakteristische  functionelle  Störungen 
zu  produdren.     Ueber  jene  zuerst. 

Ich  habe  die  Zeichen  der  Percussion  und  Auskultation  ihrer 
Unentbehrlichkeit  unbeschadet  bei  Kindern  überhaupt  weniger 
zuverliasig  und  schwieriger  zu  unterscheiden  gefunden^  ids  bei 
Erwachsenen,  sowohl  bei  Lungen  als  bei  Herzkrankheiten.  Bei 
jenen  genirt  die  auffallende  Stärke  des  puerilen  Athmungsge- 
rftusches  j  dessen  Abstand  von  dem  gesunden  und  kranken  Brou- 
sialgeräosch  geringer  ist  Für  den  Maugel  der  Zeichen  aus  der 
Stimme  ist  die  Consonanz  des  Schreiens  und  Hustens  ein  mangel- 
hafter Ersatz.  Und  HO  mehreres  Andere.  Bei  den  Herzkrank* 
heiten  ist  im  Gegentheil  die  Sehwftche  den  Zeichen  hindertich. 
So  ist  der  Percussion  des  Herzens  wenig  zu  vertrauen.  Die 
Grflnzen,  innerhalb  welcher  der  Ton. des  normalen  Herzeus  dcänpf 
und  leer  ist,  sind  bei  Erwachsenen  nicht  genauer  abzustecken; 
der  das  Herz  bedeckende  Lungentheil  Ist  nicht  immer  von  gleicher 
Dicke  und  ragt  nicht  immer  gleich  weit  vor.  Bei  Kindern  Ist  es 
noch  weniger  möglich  und  selbst  bei  bedeutender  VergrOsserung 
des  Herzens  giebt  die  Ausdehnung  des  matten  und  leeren  Tons 
du  so  geriiiges  Plus^  dass  es  schwer  abzuschätzen  ist.  Femer 
ist  es  bei  der  raschen  Folge  und  Icurzen  Dauer  der  Herztone 
schwieriger,  aber  eine  intensive  Verstärkung  derselben  zu  er- 
theilen.    Die  Ausdehnung ,  in  welcher  sie  hOtbarslnd,  ist  schon 
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1b  der  Norm  verschieden.  Besonde)*8  hfnderllGh  ist  die  geriii/sre 
Energie  des  Icindlicheii  Herzschlages,  welche  auch  darch  die 
VergrOsserang  der  Kammern  nicht  zu  dem  Grade  der  Stftrke 
erhoben  wird,  dass  dadurch  der  charaicteristische  anschnellende, 
die  Brastwand  hebende  und  erschotternde  Stoss  des  vergrOs-- 
serteu  Herzens  Erwachsener  zu  Stande  kommt.  Nur  einmal 
(2  Beob.)  bemerkte  ich  diesen  Charakter  deutlich;  er  war  he- 
bend und  verstärkt  im  1.  und  verstärkt  im  7.  Falle,  allein  die 
Stflrke  des  Herzschlages,  welche  icli  bei  manchen  F&llen  von 
Pneumonie,  chronischen  Verdichtungen  im  Lungeiigewebe  und 
allgemeiner  Convulsionen  beobachtet  habe,  kaum  tibersteigend. 
Der  diagnostische  Werth  des  starken  Herzklopfens  ist  natürlich 
grosser,  wenn  es  frühzeitig,  anhaltend  bei  ruhigem  Verhalten 
und  .gutem  BeGnden  wahrgenommen  wird;  es  mnss  Aufmerk- 
samkeit erregen,  weim  es  den  WArterinnen  aufßlllt;  gering  da- 
gegen, wenn  es  vorübergehend  ist  und  mit  Krankheiten  zusam- 
menfällt, weiche  den  Herzsciilag  wahrnehmbar  machen  und 
verstärken.  Man  sehe  die  Einleitung.  In  den  obigen  Beobach- 
tungen war  besonders  das  Hinzutreten  der  Pneumonie  für  die 
Diagnose  erschwerend.  Im  6.  und  8.  Falle  war  der  Herzschlag 
schwach  und  in  jenem  auch  durch  die  Compllcation  mit  beträcht- 
licher chronischer  Verdickung  des  Lnngengewebes  bei  gutem 
Stande  der  Ernährung  und  der  Kräfte  nicht  verstärkt.  Die  Ver- 
gleichnng  mit  den  Resultaten  der  Untersuchungen  über  den  Schlag 
des  gesunden  Herzens  gibt  keine  diagnostische  Regeln.  —  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  directen  Zeichen  der  Herz- 
fehler, Pulsailon  der  Jugularvenen ,  Anschwellung  der  Präcor- 
dialgegend,  auffallende  Stärke  der  Herzgeräusche,  wo  sie  zu- 
gegen sind^  ihren  Werth  behalten.  Aber  auch  diese  zeigten 
sich  in  den  obigen  Beobaclitungen  selten. 

Sehen  wir  nun,  welche  funktionelle  Störungen  wir  antrafen, 
und  ob  diese  einen  diagnoistlschen  Werth  besitzen.  Zuerst  von 
de^nigen  Veränderungen  und  Störungen,  welche  die  Herzver- 
grOsserung  bei  Erwachsenen  hervorzurufen  pflegt. 

Eine  Injektion  der  kleinen  Gefässe  der  Wangenhaut  *  habe 
Ich  nur  einmal  beobachtet.  Einmal  (Fall  1.)  wurde  ein  Oedem 
der  Füsscy  und  einmal  (Fall  3.)  wahrscheinliche  Symptome  der 
sogen.  serOaen  Congestion  der  Bronchialschleimhaut  beobachtet. 
Eine  blasse,  livide  Färbung  wurde  in  allen  Fällen,  aber  erst 
nach  dem  Eintritte  des  pneumonischen  Processes  beobachtet 
Die  VergrOssentng  der  Leber  wurde  im  2.,  5.  und  8.  Falle  durch 
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die  Section  nachgewiesen;  vermuthlich  fehlte  sie  auch  in  den 
andern  Fttllen  nicht.  Man  dQrfte  sie  unter  die  Constanten  Zeichen 
der  HerzvergrOssernng  zahlen ,  wenn  nicht  die  Grösse  der  Leber 
bei  Säuglingen  an  sich  schon  beträchtlich  wäre.  Vergrösserung 
der  Milz  wurde  im  1.  und  8.  Falle  constatirt.  Was  den  Pals 
anbetrifll,  so  kann  ich  nicht  sagen,  dass  er  mir  durch  Härte 
und  Grösse  in  einem  Falle  aufgefallen  wäre. 

Dagejgen  scheint  der  äussere  Habitus,  die  Gesichtsfarbe  und 
der  Husten  der  Beachtung  werth  zu  sein.  Mit  Ausnahme  des 
Subjektes  der  S.Beobachtung,  welches  an  chronischer  Scrophu- 
lose  litt,  waren  die  Kinder  sämmtlich  corpulent,  doch  von  schlaf- 
fem Habitus.  Bei  allen  zeigte  sich  eine  auflallende  Blässe  der 
Gesichtsfarbe,  ehe  noch  eine  Bronchitis  oder  Pneumonie  hinzu- 
trat. Mit  Ausnahme  der  4.  und  5.  Beobachtung  litten  die  Kinder 
an  heftigen  und  langdauernden  Husten.  Dieser  verhielt  sich  wie 
er  bei  Hepatisationen ,  Tuberkulosen,  Verdichtungen  und  Ab- 
scessen  djer  Lungen  bei  kleinen  Kindern  zu  sein  pflegt.  Er  war 
trocken,  scharf  und  hart  klingend,  der  Ton  im  Halse  gebildet 
und  bestand  in  einer  Reihe  heftiger  Exsplrationsstösse,  welche 
von  keiner  deutlichen  Inspiration  unterbrochen  wurde  ^  dabei 
wurde  die  Zunge  aus  dem  Munde  geworfen ,  das  Gesicht  wurde 
roth  und  aufgetrieben,  das  Kind  unruhig  und  ängstlich.  Diese 
Anfälle  kehrten  Wochenlang  mehreremal  wieder ;  sie  kamen  und 
recidivirten  wahrscheinlich  nach  einer  leichten  catarrhalischen 
Entzündung.  Ich  habe  daher  vergeblich  Ipecacuanha,  Hyosci^'a- 
mus  und  Asa  foetida  angewandt;  Morphium  gewährte  einigemal 
Erleichterung.  Drei  Subjekte  (Beob.  3.,  6.  u.  8.)  untfi-lagen 
allgemeinen  Convalsionen ;  einmal  war  der  rechte  Ventrikel  allein 
vergrösert  (Beob.  8.),  und  einmal  (Beob.  6.)  war  der  linke  Ven- 
kel  wahrscheinlich  zugleich  mit  hypertrophisch.  Bei  Erwachsenen 
sind  nach  Angabe  einiger  Beobachter  Hiruzufälle  häufiger  bei 
Vergrösserung  des  linken  Ventrikels.    ' 

Schliesslich  kommt  noch  der  Verlauf  der  fieberhaften  Krank- 
heiten, welche  sich  zu  der  Herzkrankheit  gesellten,  in  Betracht. 
Wir  beobachteten  Masern,  gastrischen  Catarrh  und  Pneumonie. 
Diese  Krankheiten  zeigten  rQeksichtlich  der  Intensität,  der  Dauer 
und  der  Reihefolge  einiger  Phänomene  mehr  oder  weniger  er- 
hebliehe Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe. 

Der  Bildung  des  Masernexanthems  ging  das  catarrhalische 
Stadium  in  der  Dauer  von  18  bis  3Ü  Stunden  voran.  In  diesem 
überstieg  die* Zahl  der  Palsschläge,  der  Hasten  und  die  Kurz-- 

ArebiT  für  physioL  Ueilkunde.  DI.  37 
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^thinigkeU  deu  Gmd,  welchen  die  sehr  verbreitete  and  gntar«« 
\\ge  ißpidemie  bei  den  meisten  glei ehalten  Sabjelcten  darbot 
Mehr  ^toch  fiel,  mir  ein  st^lcer  wftsariger  Schweiss  besonders 
am  Kopfe  ^uf,  welcher  schon  8 --12  Stunden  nach  dem  Be^nne 
der  Fieberhitze  eintrat.  Pies  £lxanthem  erschien  durchweg  spftr« 
llch  im  Gesichte,  ain  Halse,  auf  der  Brust  und  auf  demRdoken; 
auf  dem  Unterleibe  und  auf  deu  ßj^tremitliten  kamen  nur  weiuge 
Fleckan.  Pic  Eruption  wi^r  in  24  Stunden  bat  beendet,  und  am 
3.  Tage  war  d^s  Exaiitherp  kaum  noch  sichlbar.  Mit  der  Erup- 
tion begami  der  pneumonische  Process.  Die  Flecken  selbst  waren 
blass,  ma^trothlich,  gann  flach  >  auf  der  Porotidenn  and  Wangen- 
gegeud  2U  einer  continuirüchen  Rdthe  confluirend,  die  Haut  nicht 
turgesclrend.  Allein  eine  einfi^che  CompHcation  mit  Pneumonie 
er«seugte  in  andern  F&Uen  diese  Epidemie  denselben  Verlauf  dea 
Exanthems. 

Wns  die  Coincidenr.  der  Pneumonie  nut  dem  Herzfehler  an*» 
betrifft,  welche  wir  in  7  FftUen  antrafen,  so  berechtigt  sie  nicht 
zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  eine  Disposition  7.a  jener  schaffe: 
denn  3mal  erfolgte  sie  unter  dem  Einflüsse  des  Masemprecesses, 
Imal  nach  einem  gastrischen  Catarrhe,  und  2mal  (Beob.  4.  n.  5.) 
trat  sie  su  einer  Zeit  auf,  in  welcher  Pneumonien  der  Küider 
häufig  waren. 

Dagegen  verdient  der  sehr  acute  Verlaul  der  Pneamonie 
Beachtung.  Schon  am  zweiten  Tage  sahen  wir:  bedeutende  Fre« 
queuz  des  Pulses  ((Xber  18Q)  und  der  Respiration  (überTO),  blasses 
Gesicht,  violette  Lippen,  kalte  wjlssrtge  Sohweisse  am  Kopfe, 
Abnalftie  (kr  Temperatur  in  den  Extremitflten ,  malter  Blick^ 
heftigen  suffoicator jachen  Husten,  —  Phänomene,  weLelMs  wir  in 
soljcher  Stärke  bei  pneumanisehen  Kindern  in  der  bei  weitem 
grössern  Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann  wahrnahmen,  wenn  die 
Krankheit  in  allmähliger  Stdgerung  mehrere  Tage  gewährt  hat. 
Dies  war  auch  da  der  Fall,  wo  die  gering«  Ausbildung  des 
p^eumouis<^hen  Proceasos  (Beob.  4.  5.  7.  u.  8.)  dfr  stftrmischen 
Entwiekel^ig  d^r  Phänomene  nicht  entsprach.  Viermal  endigte 
dje  PneunioiMe,  welche  Smal  nicht  ausgebreil^  war,  in  40  bis 
72  Stunden  tödlich;  2mal  ging  sie  in  chroiiisohe  Hqmtiaation 
llt|i>er;    in  keinem  Falle  erlolgte  Hellung  der  Pneumonie. 

Der  Ciru^^d  diesem  unglücklichen  Verlaufs  der  Luageo« 
entzttndung  bei  eiuei'  BehandbMig,  welche  in  der  Regel  glück- 
liche Heaultfitte  erlangt^  ist  in  der  Compltcation  init  dem  Herz-^ 
f^lei:  mit  ^u  «ufihPU.    Ea  fragt  aich  nun,  durch  welche  Proeedur 
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die  Herzkrankheit  den  Entwicklungsgang  der  pnenmonischeii 
Symptome  beschleunigt  und  so  zu  sagen  supplirt,  was  der  pneu* 
monische  Process  nur  durch  eine  bedeutende  ExteusttM  der 
LuBgendestructiott  oder  dureh  eine  Iftngere  Dauer  zu  schafies 
vermag  ? 

lieber  den  Verlauf  entzfindlicher  und  fieberhafter  Krankhehs- 
processe  bei  vorhandenen  organischen  Herzfehlern  fehlt  es  über*- 
haupt  an  hittreichenden  Beobachtungen.  Ich  erlaube  mir  ^aher, 
das  Resultat  einiger  Beobachtungen,  welche  ich  an  herzkranken 
Su^ekten  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe,  in  aller  Ktfarze 
mitzutheilen.  Eine  catarrhalische  ficberlose  Affection  der  Nasen^ 
Schleimhaut  verlief  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Zwei  Subjekte 
von  20  und  56  Jahren,  mit  VergrOsscrung  beider  Herzkam«tern 
behaftet,  wurden  von  einer  fieberhaften  Bronchitis  ergriffen.  Die 
fieberhafte  Hitze  des  Körpers  war  massig,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt, die  Thfitigkeit  des  Herzens  sehr  stürmisch;  der  Athem 
bese!hleuiii|^t;  dabei  Angst  auf  der  Brust,  wässrige  Kopfech weisse. 

—  Aderlass;  Nitrum  in  einem  Aufgusse  der  Digitalis.  Am  3, 
Tage  ktthle  Temperatur  der  Haut,  Abnahme  der  Frequenz  des 
Pulses  und  der  RespipalfoB  bis  zum  Normalen.  Von  da  blieh 
c»n  starker  Husten  mit  copiösem,  zähem,  graulich  gefärbtem 
Auswurfe  Monate  lang  zorttck,  zwischendurch  Anfälle  von  Dys- 
pnoe und  Angst,  Sehmerzen  der  linken  Schulter  bis  zum  Ellen- 
bogen; starke  nächtliche  Schweisse,  besonders  am  Kopfe.  Trüber 
Urin.  Diese  Symptome  verloren  sich  in  atlmähllger  Abnahme. 
Die  Kranken  starben  einige  Jahre  später  an  allgemeiner  Hydropsie. 

—  Ein  60jAhrigei*  Kaufmann ,  welcher  eine  sehr  intensive*  Ver- 
kalkung der  3  Valvulae  semilnnares  der  Aorta,  eine  Vergrösse- 
ruttg  des  linken  Ventrikels,  eine  chronische  Verdichtung  der 
obern  Hälfte  des  rechten  obern  Lungenlappens,  eine  eigentham« 
Uche  Degeneration  (Cystosarcom?)  der  linken  Niere  hatte,  aber 
dennoch  in  einem  leidlichen  Zustande  des  Allgemeinbefinden» 
war,  bekam  eine  Pneumonie,  welche  ungefähr  die  untere  Hälfte 
äkes  untern  linken  Lungenlappens  einnahm  und  hepatisirte:  IMe 
funktronellen  Störungen  waren  dabei  nicht  stürmisch ;  die  fieber^p« 
hafte  Temperatur  massig,  die  Frequenz  des  Pulses  und  des  . 
AtlkBiens  massig  beschleunigt.  Am  3.  Tage  der  Pneumonie  trat 
plötzlich  ein  acutes  Oedem  der  ganzen  linken  Lunge  mit  Aus<^ 
nähme  des  pneumonischen  Thcils  ein,  welche  in  IS  Stande» 
den  Tod  herbeiführte.  —  Oaikz  anders  verlief  die  Pneumanie 
alneo  ^Qjährigett  Arheitsunannc«!,  wekher  vna  c&nejr  Vergr^sscruus 
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des  linken  Ventrikels  bislang^  keine  fauktionellc  Störung  zu  leiden 
hatte,  ausser  dass  er  Über  Herzklopfen  und  Ohrenbrauseu  klagte. 
Am  3.  Tage  der  Lungenentzündung  stellte  sich  Oedem  beider 
Füsse  ein,  welches  in  4  Tagen  die  untern  Extremitäten  ergriff. 
Am  9.  Tage  schwollen  Hände  ^  am  10.  die  Arme  und  Augen* 
lieder  an  und  auch  in  die  Peritonealhöhle  erfolgte  eine  serOse 
Ergiessung.  —  Die  pneumonischen  Sputa  wurden  graulich,  dttnn* 
flüssig  und  copiös,  dabei  Dyspnoe  und  Trachealrasseln.  Die 
fieberhafte  Hitze  nahm  ab,  die  Extremitäten  wurden  kühl,  der 
Urin  spärlich  und  trübe.  Puls  100^  intermittirend.  Dieser  Zu- 
stand währte  ungefähr  14  Tage.  Wiederholte  Aderlässe.  Nitrum 
in  einem  Aufgusse  der  Digitalis.  Später  Squilla  mit  Goldschwefel. 
Vesicator  auf  der  Brust.  Es  trat  reichliche  Urinabsonderung  ein, 
die  hydroi^ischen  Ergiessungen  verminderten  sich  allmählig,  der 
Kranke  genas,  jedoch  blieben  eine  Verdichtung  des  entzündet 
gewesenen  Lungentheils ,  Husten  mit  wässrig-schleimigem  Aus- 
wurfe, Oedem  der  Füsse  und  des  Unterschenkels  Monate  lang 
zurück.  Ein  plötzlicher  Tod  endigte  ein  Jahr  später  das  Leben. 
Die  Section  wurde  verweigert.  —  Unter  ähnlichen  Erscheinungen, 
jedoch  nicht  tödtlich,  verlief  die  Pneumonie  einer  64jährigen  Frau, 
welche  seit  mehreren  Jahren  die  Zeichen  eines  Fehlers  der  Aorta- 
klappen und  einer  Vergrössernng  beider  Ventrikel  darbot.  Ich 
werde  diese  Beobachtungen,  die  einzigen,  welche  mir  über  die 
Combination  von  Pneumonie  und  organischen  Herzfehlern  zu  Ge- 
bote stehen,  bei  anderer  Gelegenheit  ausführlicli  mittheilen. 

Bei  allen  übrigen  Verschiedenheiten,  welche  diese  letztem 
Fälle  Von  den  früher  mitgetheilten  Beobachtungen  unterscheiden, 
treffen  wir  folgende  gemeinsame  Züge  durchschnittlich  an:  die 
fieberhafte  Hitze  der  Haut  nimmt  schneller  ab,  als  diess  bei  ein- 
fachen fieberhaften  Entzündungen  zu  geschehen  pflegt;  die  Tem- 
peratur sinkt,  besonders  an  den  Extremitäten,  unter  den  normalen 
Grad.  Die  krankhaften  Processe  auf  der  Haut^  mit  deren  regel- 
mässigem Ablaufe  eine  Verminderung  und  Ausgleichung  mehrerer 
vorangehender,  besonders  fieberhafter  und  entzündlicher  Störungen 
erfolgt,  ich  meine  die  Exauthembildung  und  der  critische  Schweiss 
werden  unterbrochen  oder  kommen  auch  nicht  einmal  annäherungs- 
weise zu  Stände.  Dagegen  treffen  wir  copiöse  wässrige  Schweisse 
besonders  am  Kopfe.  Die  Pneumonien  gehen  in  chronische  He- 
patisationen  über  oder  verlaufen  rasch  tödtlich,  letzteres  unter 
den  Erscheinungen  einer  enormen  Beschleunigung  der  Thätigkeit 
des  Herzens  und  der  Respirationsorgane«     Die  activen  Hyperä« 
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mien  der  BroDchialächleimhaut  uehmen  in  kurzer  Zeit  den  Cha- 
rakter der  chronischen  an,  wenigstens  bekommen  die  Absonde- 
rungen eine  dieser  ungefähr  entsprechende  Beschaffenheit  und 
Quantität.  —  Die  Fähigkeit  ku  hydropischen  Ergiessungen  wurde 
gesteigert  und  beschleunigt.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  in 
den  wenigen  Aderlässen  habe  ich  zu  untersuchen  versAumt. 
Specielle  Abweichungen  der  Störungen^  entsprechend  und  her- 
vorgehend aus  der  besondern  Form  des  Herzfehlers,  habe  ich 
wenige  beobachtet,  z.  B.  war  die  seröse  Ergiessung  in  der 
Lunge  in  dem  Falle  auffalleud  stark  und  schnell,  wo  die  Ver- 
kalkung der  Aortaklappen  ein  sehr  bedeutendes  permanentes 
Hinderniss  fttr  den  venösen  Kreislauf  der  Lunge  bildete.  Aber 
tiberall  sind  hier  nur  quantitative  Differenzen  zu  erwarten,  weil 
alle  Herzfehler  in  dem  Kreislaufe  der  Herzhöhlen , .  der  Lungen 
und  der  Venen  -eine  und  dieselbe  Störung,  nur  dem  Grade  nach 
verschieden ,  erzeugen. 

Dieses  nun  ist  der  ungef&hre  und  abgektlrzte  Inhalt  der 
Abweichungen,  welche  ich  bei  fieberhafter  Bronchitis,  Pneumonie 
und  organischen  Herzfehlern,  von  dem  regelmftssigen  Ablaufe 
ihrer  respectiven  Störungen  beobachtet  habe.  Die  physiologische 
Erklärung  ist  zum  Theil  sehr  leicht,  zum  Theil  gewagt,  unge- 
nttgend  und  Widersprüche  nicht  auflösend.  Hiertiber  noch  einige 
Andeutungen. 

Zuerst  die  Bemerkung,  dass  wir  tkber  den  Zustand  der 
Blutmischung  bei  Vergrösserung  der  Ventrikel  nicht  hinreichende 
Kenntnisse  besitzen.  Audral  und  Gavarret  untersuchten  dasselbe 
bei  5  damit  behafteten  Subjekten.  Sie  fanden  keine  abweichende 
Mischung,  allein  es  fällt  doch  auf,  dass  in  den  3  chronischen 
Fällen  ihrer  Beobachtung  die  Zahl  des  Faserstoffs  geringer  ist, 
als  in  den  acut  entstandenen:  dort  2^6,  2,7,  3,0;  hier  3,7  u.  4. 
—  Wenn  nun  auch  aus  andern  Gründen  eine  allmählige  Ab- 
nahme der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  durch  den  Einfluss 
der  Herzfehler  an  sich  —  nicht  unwahrscheinlich  wäre,  so  darf 
man  dieselbe  jetzt  noch  nicht  zur  Erklärung  irgend  welcher 
Störungen  in  Anspruch  nehmen. 

Sodann  ist  der  Zustand,  in  welchen  die  Haargefässe  durch 
die  verstärkte  Druck-  und  Progubsivkraft  des  vergrösserten  Ven- 
trikels versetzt  werden,  räthselhaft.  Dass  diese  keinen  Ein- 
fluss auf  jene  ausüben,  ist  unwahrscheinlich,  wenn  man  auch 
abrechnet,  dass  die  Arterien  die  absolut  zu  grosse  Gewalt  brechen 
und  massigen.     Gesetzt  aber,   mau  wollte   diesen  Einfluss  fttr 
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nichts  halten,  und  eine  Veränderang  der  Haargeflisse  erst  von 
der  Hemmung  des  venösen  Rockflusses  an  datiren,  so  wOrde 
hier  wie  dort  nur  eine  passive  Erweiterung  der  Haargefässe  als 
die  eineige  entsprechende  Folge  gedacht  werden  können.  Von 
dieser  ist  eine  anhaltende  Hyperämie  der  ansertrenaiiche  Be*- 
gleKer;  diese  aber  und  Ihre  Folgen  sehen  wir  nicht  im  Haar<^ 
gefftsssystcm  des  ganzen  Körpers,  noch  iUierall  in  den  nach» 
giebigen  Geweben  und  Organen.  **  Müssen  wir  demnach  xar 
Erklärung  des  Problems  auf  die  Mischung  de»  Blutes  und  die 
Veränderung  dor  Haargefllsse  vereichten,  so  entgeht  uns  damit 
die  natQrlichste  Basis  der  Explication  derjenigen  Abweichungen, 
welche  wir  in  den  mitgetheilten  Fällen  in  den  Haargelllssen 
beobachten,  Ich  meine  die  abweichende  {Qualität  und  Quantität 
der  Secreta  bei  Bronchitis  und  der  Hepatisation  bei  der  Pneu- 
monie, der  abweichenden  Bildung  des  Exanthems,  bei  den 
Masern,  den  wässerigen  Schweissen  u.  s.  w.  —  Keine  Erklä- 
rung wäre  diese ^  ssu  sagen:  dass  die  Harmonie  des  Kreislaufs 
durch  den  Herefehler  so  gestört  sei,  dass  der  Abiauf  der  krank- 
haften Vorgänge  bis  £u  den  eritischen  Processen  auf  zu  grosse 
Hindemisse  träfe. 

Klarer  ist  die  Einsicht  in  die  Veränderung,  welche  das 
kranke  Herz  durch  den  beschleunigten  Blutumlauf  und  die  fieber- 
hafte Erregung  erleidet.  Hierbei  müssen  wir  festhalten,  dass  die 
krankmachende  Wirksamkeit  der  organischen  Herzfehler  zum 
Ausgangspunkte  ihrer  meisten  Becundären  Störungen  eine  unge- 
nügende Entleerung  der  Herzhöhlen  vom  Blut  hat.  Es  bedarf 
keiner  weitern  Ausfahrung,  dass  eine  Beschleunigung  des  Blut- 
umlaufs  diesen  fatalen  Moment  rascher  herbeiftihren  muss,  weil 
in  einer  gegebenen  Zeit  das  Missverhältiiiss  zwischen  der  Grösse 
der  Blutwelle  und  der  Capacität  der  Aorta,  welche  in  der  Regel 
nicht  entsprechend  erweitert  ist,  nicht  blos  so  häufiger  zur  Wirk- 
samkeit kommt,  sondern  damit  zugleich  progressiv  anwächst. 
Dazu  kommt  die  Abnahme  der  Energie  des  Herzens  durch  den 
zu  raschen  Verbrauch  der  Innervation  und  der  mangelhafte  Er- 
satz der  letztern  durch  die  mangelhafte  Blutumänderung  in  der 
pneumonischen  Lunge.  FUr  den  rechten  Ventrikel  gibt  die  letz- 
tere und  die  mangelhafte  Inspiration  noch  ein  speclelles  Hinder- 
nlss  der  Entleerung  des  Blutes.  — 
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Tuberkulose. 
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Kw^Aer  JkrtttLtä. 

Lungen. 

Es  war  sicher  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Pathologie  der 
Tuberkulose,  als  s^nm  ersten  Male  Louis  (Recherches  sur  la 
phthisie.  Paris  1825.  p.  179)  das  Gesetz  aufstellte,  dass,  wo 
immer  In  andern  Organen  Tubericel  sieh  Vorfinden,  solche  auch 
in  den  Lungen  vorhanden  sind,  und  dass  die  Tuberlculose  In  den 
Lungen  stets  viel  weiter  vorgeschritten  ist  als  irgend  anderswo, 
dass  somit  Anwesenheit  von  Tuberkeln  in  den  Lullgen  als  noth- 
wendige  Bedingung  ihrer  Entwiöklnng  in  andern  Thellen  er- 
scheine. Das  Gesetz  im  Allgemeliieii  hat  sieh  als  pathologisches 
Factum  behauptet,  wohl  aber  hat  es  seitdem  seine  absolute  Gel^ 
tung  verloren  durch  Auffindung  der  nicht  so  seltenen  Ausniihmen. 
Dasselbe  beweisen  auch  die  von  mir  gesammelten  Sectionsre- 
sultate.  Da  die  Untersuchungen  von  Louis  auf  das  erwachsene 
Alter  sielt  beschränkten,  so  soll  hier  zunächst  auch  nur  von  diesem 
die  Rede  seyn.  Unter  152*  von  mir  secirten,  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Erwachsenen  Waren  bei  sechs  die  I/tingen  frei 
von  Tuberkeln.    Ihre  Geschichte  ist  kurz  folgende: 

1)  Ein  STjfthriger,  durch  Trinken  und  dissolutes  Leben 
heruntergekommener  Mann  war  unter  Erscheinungen  von  Brast- 
und  Bauchwassersucht   gestorben.  *  Bei   der  Section  fand   sich 

*  *  Die  Xahl  der  diesen  Un(<^r8fich(inge&  tn  Ortinde  gelegten  Beetionen 
hat  sieh  seit  Abfassung  des  ersten  Artikels  ani  einige  vermehrt,  wess- 
halb  die  bi#r  anfgtföhrtett  Oesamnittahlett  mit  den  frühtren  aicht  flber- 
elBstimmea« 
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ein  starker  seröser  Erguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle,  Fetten t- 
artung  des  Herzens,  Cirrhosls  der  Leber,  und  das  Peritoneum 
in,  seiner  glänzen  Ausbreitung  mehr  oder  weniger  dicht  mit 
Grani^ationen  von  unzweifelhaft  tuberkulöser  Natur  besetzt}  in 
den  durch  den  Erguss  zusammeiigedrQckten,  verkQmmertcu  und 
blutleeren  Lungen  dagegen  keine  Spur  von  Tuberkeln. 

2)  Aehnlich  ist  der  zweite  Fall  bei  einem  2^ahrigen  Manu, 
der  mehrere  Monate  lang  an  Ascites  mit  hflufigen  Schmerzen  im 
Bauch  laborirte.  Nach  einer  Paracentese  des  letzteren  traten 
Zufälle  einer  akuten  Peritonitis  auf-,  die  nach  wenigen  Tagen 
mit  dem  Tode  endigten.  Sectionserfund :  seröser  Erguss  im  linken 
cavum  pleurae,  beide  Lungen  vollkommen  gesund,  nur  die 
linke  durch  den  Erguss  etwas  comprimirt;  das  Herz  atrophisch; 
in  der  Bauchhöhle  ein  paar  Maas  traben  bräunlichen  Serums, 
sämmtliche  Baucheingeweide  untereinander  verklebt,  die  Darm- 
windungen an  ihrer  freien  Flftche  mit  einer  vasculösen  Pseudo- 
membran ttberzogen ;  ausserdem  aber  das  ganze  Peritoneum,  daa  4 
Visceral-  wie  das  Parietalblatt,  das  Gekröse  und  Netz,  dicht 
besetzt  mit  Tuberkelgranulatiouen;  an  einzelnen  Stellen  war  die 
Tttberkelmaterie  auf  dem  PeritouealQberzuge  der  Bauchwauduugen 
bis  zur  Fingersdicke  auigelagert.  Die  Darmschleimhaut  so  wie 
die  MesenterialdrOsen  frei  von  Tuberkeln;  auch  an  den  übrigen 
Baucheingeweiden  nichts  Abnormes. 

Auf  diese  beiden  FAlIe,  in  welchen  die  Tuberkulose  allein 
auf  das  Bauchfell  sich  beschrankte,  findet  die  Bemerkung  von 
Carswell  Anwendung,  welcher  sagt:  „Ich  habe  beim  Erwach- 
senen immer  Tuberkel  in  den  Lungen  gefunden,  wenn  irgend 
ein  anderes  Organ  des  Körpers  davon  befallen  war,  ausgenommen 
in  der  tuberkulösen  Peritonitis.  In  diesem  Falle  kann  das  Pe- 
ritoneum mit  Tuberkeln  besät  seyn,  und  gleichwohl  findet  sich 
nicht  ein  einziger  Tuberkel  in  den  Lungen/^  (Cyclopaedia  of 
pract.  med.  Art.  Tubercle.)  Dass  diess  aber  nicht  die  einzige 
Ausnahme  von  dem  oben  aufgeführten  Gesetze  ist^  beweisen 
unsere  weiteren  Falle. 

3)  Ein  35jahriger  Maun  von  kachektischem  Aussehen,  seit 
längerer  Zeit  mit  Husten  und  Brustbeschwerden  behaAet,  wird 
von  einer  akuten  Pleuritis  befallen,  die  rasch  ein  sehr  starkes 
Exsudat  setzt,  und  am  neunten  Tage  mit  dem  Tode  endigt. 
Bei  der  Section  findet  sich  im  rechten  cavum  pleurae,  nach  Ent- 
leerung von  6— -8  Schoppen  trüben  schmutzig  gelblichen  Serums, 
die  ganze  Oberfläche  des  Lungen-  und  Rippenfells  mit  zahllosen 
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Tuberkel/gprannlatioiieii,  die  theilweise  ku  unregelmässigen  Platten 
confluirt  waren ,  bedeckt.  Die  betreffende  Luni^e  durch  das  Ex- 
Budat  sehr  stark  comprimirt,  aber  ohne  Spur  von  Tuberkeln, 
ebensowenig!:  als  in  der  linken  gesunden  Lun/^e  und  Pleura.  Hier 
war  somit  die  Tuberkulose  auf  die  Pleura  einer  Seite  beschränkt, 
und  dieser  Erfund  um  so  auffallender,  als  gerade  die  der  letzten 
akuten  Krankheit  längere  Zeit  vorausgegangenen  Zufälle  das 
Bestehen  einer  Lungentuberkulose  hatten  vermuthen  lassen. 

War  in  den  bisherigen  Fällen  nur  ein  einseelues  Organ  der 
Sitz  der  Tuberkel,  so  liefern  die  zwei  folgenden  uns  Beispiele 
der  gleichzeitigen  Verbreitung  der  Affection  ttber  mehrere  Or- 
gane mit  Ausschluss  der  Lungen. 

4)  Ein   22jähriger  Handwerker  lag   acht  Wochen   an   den 
Erscheinungen  eines  lentescirenden  mucosen  Fiebers,    ohne  be- 
stimmt ausgesprochene  Localisation^  mit  anhaltender  Pulsfrequenz, 
trockener  Zunge,   Trägheit  und  Apathie,    ganz  wenig  Husten, 
iwozu  sich  noch  Im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  bedeutender,  bis 

zum  Tode  fortdauernder  diabetes  insipidus  gesellte.  Bei  der 
Section  fand  sich  um  die  Trachea  und  um  die  grossen  Gefäss- 
stämme  herum  ein  faustgrosses  Paquet  tuberkulöser,  grOssten- 
theils  schon  halb  erweichter  Bronchialdrttsen,  in  den  Lungen 
dagegen  keine  Tuberkel.  Ausserdem  im  Mesenterium  ein  paar 
erbsengrosse  tuberkulöse  DrQsen^  und  im  untersten  Theile  des 
Dünndarms  kleine  submukose  TuberkelknOtchen.  An  den  Nieren 
nichts  Abnormes.  Der  Diabetes,  war  eine  einfache  Colliquation 
gewesen ,  wie  er  In  der  Phthisis  nicht  so  selten  beobachtet  wird. 

5)  Der  interessanteste  Fall,  den  ich  desshalb  ausführlicher 
wiedergebe,  ist  folgender:  Ein  34jähriger  Schreiner,  seit  einem 
Jahre  mit  eiternden  HalsdrOsen  behaftet,  daneben  schon  lange 
brustleidend  und  bedeutend  abgemagert,  die  Füsse  ödematös 
mit  Petechien,  nächtliches  Fieber  und  Schwäche,  viel  Husten, 
mit  flüchtigen  Stichen;  auf  beiden  Seiten  der  Brust  ein  deut- 
liches Reibungsgeräusch;  Bauch  etwas  aufgetrieben,  hie  und  da 
schmerzhaft,  guter  Appetit,  Diarrhöe  schon  seit  6  Wochen, 
täglich  mit  3—5  wässrigen  Stühlen.  Nachdem  er  In  diesem 
Zustande  ohne  wesentliche  Veränderung  14  Tage  lang  im  Spitale 
gelegen,  trat  ganz  unvcrmuthet  ein  plötzlicher  Collapsus  mit 
mühsamer  Respiration  und  Verlust  des  Bewusstseyns  ein,  dem 
noch  an  demselben  Tage  der  Tod  folgte.  Am  letzten  Morgen 
zeigte  diePercussion  auf  der  linken  Seite  eine  weit  heraufstei- 
gende Mattigkeit  mit  fehlendem  Reapirationageräusch  und  Ver- 
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^rftn^iid^  des  Herzena  bis  in  die  Mittti  des  SlerUnm.  Ein  Paar 
Tage  vorher,  wo  die  letzte  physikliliselie  Uutersuchang:  vorge^ 
nommen  worden  war,  hatte  diese  Mattigkeit  noch  nieht  bestanden, 
und  nur  das  obenerwfthnte  Reibungsgeräusch  war  zu  hören.  -^^ 
Sectiottserfund :  Am  Hals  viele  FistelöffnuDgen  und  Geseliware, 
in  deren  Umgebung  tuberkulös  infiltrirte  Lymphdrüsen  sitzen. 
In  der  linken  Pleurahöhle  gegen  3  Sehoppen  eines  gelbliehen, 
weder  üocklgen  noch  blutigen  Serums,  mit  gelatinösen  Nieder^ 
schlttgen  auf  dem  Grunde.  Die  Lunge  auf  die  Hälfte  ihres 
Volumens  zusammengedruckt,  ihr  Gewebe  dicht,  von  dunkler 
Farbe,  nicht  knisternd;  in  der  ganzen  Lunge  keine  Sptir  von 
Tuberkeln.  Dagegen  ihr  Pleuraüberzug  mit  feahlrdchen  ,  von 
einem  rothen  Ringe  umgebenen  Tnberkelgranalatlonen  besetzt; 
die  Pleura  costalis  verdickt,  leicht  von  der  Brustwand  abzieh- 
bar, mit  einer  blutrothen,  weichen,  chagrinartig  rauhen,'  ein  feines 
netzförmiges  Gewebe  darstellenden  Pseudomembran  überzogen; 
daneben  befinden  sich  an  mehreren  Stellen  längliche,  meist  iin 
der  Richtung  der  Rippen  verlaufende^  1 — 2'^  lauge.  Vi''  breite, 
Vs  —  i'''  hohe,  flach  gewölbte )  gelbe  ^  feste,  käsigts  Platten  auf 
der  serösen  Membran  abgelagert.  Die  i*echte  Lunge  etwas 
eomprimirt  durch  die  sehr  weit  heraufgerückte  Leber,  an  einigen 
Stellen  leicht  ödematös,  gleichfalls  ohne  eine  Spur  von  Tuberk^n. 
Die  Pleura  pulmonaHs,  wie  die  der  andern  Seite,  mit  zahU 
reicheu  Tuberkelgranulationcn  besetzt,  und  an  mehreren  Stellen 
mit  der  Pleura  costalis  verwachsen;  letztere  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit wie  auf  der  linken  Seite,  mit  vielen  theils  granu- 
lirten ,  theils  platteuförroigeu  Tuberkelablagerungeu ,  dagegen 
frei  von  Entzündung,  blass^  ohne  Röthe  und  Ausschwitzungen. 
So  weit  die  Leber  heraufreicht,  etwa  eine  starke  Hand  breit, 
liegen  der  Pleuraüberzug  des  Zwerehfells  und  die  Pleura  co- 
stalis der  vorderen  Brastwand  hart  aufeinander,  und  sind  ver- 
klebt; an  dieser  Stelle  befinden  sich  auch  die  dichtesten  Tuber- 
kelablageruiigen.  Mehrere  Bronchialdrttseu  sind  tuberkulös  in- 
filtrirt.  Die  Perltouealhößle  ist  gänzlich  verschwunden  ^  indem 
alle  Gedärme  unter  sich  und  mit  den  Bauchwandongen  und  dem 
Netze  verwachsen  sind.  Das  Peritoneum  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung dicht  mit  Tuberkeln  besät ,  in  Form  von  hirsekorn-  bis 
erbsengrossen^  hart  aneinander  liegenden  flachen  Knötchen;  die 
Tuberkelmassen  sind  an  einzelnen  Stellen  2— 3'^'  dick,  einzelne 
bereits  erweicht,  so  dass  sie  auf  dem  Durchschnitt  zerflossenen  To- 
berkeistoff entleeren;  neben  ihnen  befinden  sich  auch  kleine Blutex- 
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trAvadate  und  lebhaft  üijiciTte  Stellen.  Beim  HeraiMflsieheii  der  Q^ 
dftrme  aus  ihrem  zusaniineogewachienen  Convolut,  nachdem  ein 
Stück  durch  das  Messer  freigemacht  war,  löst  sich  ohne  Schwie«- 
rigiceit  der  entartete  serosa  Ueberzug  des  ganzen  Darmkanals 
ab,  und  bleibt  zurück,  so  dass  man  ein  dünnes,  blos  aus 
mucDsa  und  musculosa  bestehendes  Darmrohr  zu  Tage  fördert. 
Die  Schleimhaut  ist  normal,  ohne  Geschwüre;  ebenso  finden  sich 
auch  keine  entartete  meseraische  Drüsen.  Der  Magen  klein,  seine 
Schleimhaut  etwas  gerdthet.  Die  Leber  vergrOssert,  blutreich; 
ihr  serttser  Ueberzug  ganz  übersät  mit  Tuberkeln  und  so  fest 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  dass  man ,  um  die  Leber  heraus- 
zunehmen, sie  ans  ihrem  serösen  Ueberzug  herausschälen  muss^ 
was  sehr  leicht  geht  Milz  erweicht^  ihr  serOser  Ueberzug  eben«^ 
falls  voll  Tuberkel.  Nieren  sehr  blutreich.  —  So  haben  wir  in 
diesem  Falle  ein  seltenes  Beispiel  von  enormer  Tuberkulose  des 
Brust-  und  Bauchfells,  neben  tuberkulöser  Entartung  zahlreicher 
lymphatischer  Drüsen  am  Hals  und  in  der  Brusthöhle,  bei  vöK 
liger  Immunität  der  Lungen.  D^t  bedeutende  Erguss  in  der 
linken  Pleura  scheint  sich  in  den  letzten  Tagen  rasch  ohne  alle 
Reaction  gebildet,  und  das  schnelle  Ende  zunächst  herbeigeführt 
tn  haben.  Merkwürdig  ist  die  geringe  Intensität  der  während 
des  Lebens  durch  die  enorme  und  totale  Degeneration  der  Bauch- 
höhle hervorgerufenen  Erscheinungen,  die  sich  von  denen  einer 
gewöhnlichen  Phthisis  gar  nicht  unterschieden,  und  doch  war 
der  Darmkanal  nirgends  auch  nur  des  geringsten  motus  peristai- 
ticus  mehr  föhig. 

6)  Der  sechste  Fall  endlich  betrifft  einen  17jährigen  an 
pleurltischem  Erguss  mit  spontaner  Perforation  der  Brustwand 
und  nachfolgender  Eitervergiftung  des  Blutes  gestorbenen  Jüng*- 
littg,  bei  dem  sowohl  Lungen  als  Pleura  frei  waren  von  Tuberkeln, 
und  nur  ein  Paar  Bronchialdrfisen  von  der  Grösse  einer  Kirsche 
tuberkulös  entartet,  übrigens,  wie  es  schien,  ans  früher  Zeit 
stammend,  indem  sich  die  Tuberkelmaterie  bereits  in  einem  etwas 
vertrockneten,  der  Verkreidung  sich  nähernden  Zustande  befand. 

Was  den  zweiten  Theil  des  Louis'schen  Gesetzes  betrifft, 
dass  nämlich  die  Tuberkulose  der  Lungen  stets  die  gleichzeitige 
der  andern  Organe  überwiege  und  am  weitesten  vorgeschritten 
sey,  so  zeigen  sich  auch  davon  nicht  seltene  Ausnahmen.  Ich 
finde  unter  meinen  Beobachtungen  5  Fälle  nottrt,  in  welchen 
sich  bei  einer  sehr  bedeutenden  Verbreitung  der  Affection  in  der 
Bauchhöhle,  theils  in  den  lymphatischen  Drüsen  derselben,  theila 
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auf  dem  Peritoneum,  nur  wenige  vereiUKelte  und  erude  Tuberkel 
in  den  Lungen  vorfanden.  Freilich  lAsst  sich  in  solchen  Fftllcn 
die  Fragte,  in  welchem  Org:ane  sich  das  Kraukheitsprodukt  zuerst 
entwickelt  habe,  nicht  leicht  mit  Sicherheit  entscheiden;  und  es 
ist  immer  möglich ,  dass  die  Lungen*Tuberku]ose  die  primflre ,  die 
des  Bauches  die  secundärc  gewesen,  und  erst  in  der  weiteren 
Fortbildung  der  ersteren  ein  Stillstand  eingetreten  ist.  Als  Regel 
aber  bleibt  jedenfalls  stehen ,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fftlle  die  Lungentuberkulose,  wenigstens  anatomisch  betrachtet, 
die  vorwaltende  Affection  bildet,  wenn  auch  nicht  selten  in  den 
Krankheitserscheinungen  w&hrend  des  Lebens  die  Afiection  an- 
derer  Organe  als  überwiegend  hervortritt.  So  habe  ich  mehrere 
F&lle  beobachtet,  die  ganz  unter  den  Erscheinungen  einer  soge- 
nannten Bauchschwindsucht  verliefen,  wobei  die  Brnstsymptome 
mehr  oder  weniger  untergeordnet,  wohl  auch  völlig  latent  blieben^ 
und  wo  dann  doch  bei  der  Sectiou  die  grOsste  Menge  oder  die 
vorgerttcktesten  Verheerungen  des  materiellen  Kranheltsproductes 
in  den  Lungen  sieh  vorfanden. 

Behaupten  in  der  Tuberkelkrankheit  der  Erwachsenen  die 
Lungen  ohne  Widerrede  den  obersten  Rang,  so  wird  ihnen  da- 
gegen derselbe  im  kindlichen  Alter  mehr  oder  weniger  be- 
stritten. Man  hOrt  bei  Kindern  selten  von  einer  Lungenschwind- 
sucht  sprechen;  es  ist  ein  in  die  Pathologie  dieses  Alters  fast 
gar  nicht  aufgenommener  Name,  und  von  jeher  Hess  man  die 
Bronchial-  und  Meseuterialdrttsen  in  der  Skrophel-  und  Tuberkel- 
krankheit der  Kinder  eine  die  der  Lungen  weit  überwiegende 
Rolle  'spielen.  Geht  mau  aber  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus,  und  h&lt  sich  streng  an  die  Resultate  der 
Leichenuutersuöhungen ,  so  gestaltet  sich  die  Sache  doch  etwas 
anders.  Zwar  behauptet  auch  Hasse  in  seiner  pathologischen 
Anatomie,  die  Lungentuberkel  werden  als  vorwaltende  Krankheit 
bei  Kindern  nur  selten  beobachtet,  indem  die  Tuberkel  bei  ihnen 
vorzugsweise  in  andern  Organen  vorkommen.  Unter  meinen 
Sectionen  befinden  sich  21  tuberkulöse  Kinder,  deren  Lungen 
untersucht  wurden;*  und  mit  Ausnahme  eines  einzigen  hatten 
sie  alle  Tuberkel  in  den  Lungen.  Jener  einzige  war  ein  11  jäh- 
riger Knabe,  bei  welchem,  neben  einem  bedeutenden  Wasserguss 
in  den  Gehirnventrikeln  ^  zwei  grosse  Tuberkel  im  kleineu  Ge- 
hirn und  mehrere  kleine  auf  der  Oberfläche  der  Leber  gefunden 

*  Die  GesammtKHhl   der  von   mir  secirten  taberkaldsen  Kinder  ist 
2?;  bei  9  aber  wurde  die  Brasthdhle  nieht  geöffnei 


Von  Dr.  Cless.  589 

worden;  ausserdem  war  der  letzte  Rücken-  und  erste  Lenden- 
wirbel cariOs  zerstört,  mit  Bildung  eines  Psoasabscesses.  Ist  auch 
die  Zähl  meiner  Kindersectiouen  zu  klein ,  um  daraus  mit  Sicher- 
heit allii^emeine  Folgerungen  ziehen  zu  können,  so  spricht  doch 
schon  das  von.  ihnen  gelieferte  Resultat  auf  eine  sehr  schlagende 
Weise  gegen  die .  obige  Behauptung.  Es  existirt  wohl  keine 
gründlichere ,  gediegenere  und  aus  einem  reicheren  Material 
hervorgegangene  Arbeit  über  die  Tubcrkelkrankheit  der  Kinder 
als  die  von  Barthez  und  Rilliet  in  ihrem  Trait^  des  maladies 
des  enfants  (Paris  1843);  und  ich  glaube  desshalb  hier  so  wie 
in  den  folgenden  Kapiteln  nicht  besser  thun  zu  können,  als  die 
von  ihnen  angegebenen  Resultate  als  Ergänzung  meiner  eigenen 
Beobachtungen  zu  benützen.  Unter  312  von  den  Verfassern 
untersuchten  tuberkulösen  Kindern  hatten  265  Lungentuberkel, 
47  keine  Tuberkel  in  den  Lungen,  somit  1  auf  6 — 7.  Die  Lungen 
sind  nach  ihnen  unter  allen  Organen  dasjenige,  das  bei  den 
Kindern,  wie  im  erwaolisenen  Alter,  am  häufigsten  der  Sitz 
von  Tuberkeln  ist,  wenn  auch  Lungentuberkel  bei  erstcren  etwas 
weniger  häufig  sind  als  bei  den  Erwachsenen.  Ebenso  sind 
sicher  die  Lungen  bei  den  Kindern  in  Beziehung  auf  die  Menge 
des  abgelagerten  Krankheitsproduktes  über  die  andern  Organe 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorwaltend,  worin  Barthez  und 
Rilliet  gleichfalls  einstimmen;  nur  sind  entschieden  auch 
hier  die  Ausnahmen  etwas  häufiger  als  im  erwachsenen  Alter. 
Unter  den  von  ihnen  beobachteten  219  Fällen  von  Lungentuber- 
kulose zählten  sie  18,  wo  dieselbe  sehr  bedeutend  'war,  und 
die  übrigen  Organe  nur  ganz  wenig  Tuberkel  enthielten.  Ein 
solches  Beispiel  eines  fast  ausschliesslich  auf  die  Lungen  be- 
schränkten Tuberkelprocesses  liefert  auch  folgender  von  mir 
beobachteter  Fall.  Ein  dritthalbjähriger  Knabe,  Sohn  eines  phthi- 
sischen Vaters,  war  langsam  an  einem  hektischen  Fieber  mit 
Husten  zu  Grunde  gegangen.  Bei  der  Section  fand  sich  die 
rechte  Lunge  stark  verwachsen,  von  oben  bis  unten  dicht  an- 
gefallt mit  Miliartuberkeln,  die  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren 
Massen  zusammengeflossen  waren;  im  oberen  Lappen  mehrere 
haselnuss-  bis  kastaniengrosse  Cavernen.  Die  linke  Lunge  nicht 
verwachsen ,  ohne  vomicae ,  aber  zahlreiche  zerstreute  Nester  von 
Miliartuberkeln  enthaltend.  Ein  Paar  Bronchialdrüsen  tuberkulös 
infiltrirt.  Ausserdem  nur  noch  in  den  Pcyer'schen  Drttsenplatteu 
am  unteren  finde  des  Dünndarms  einzelne  Tuberkelkuötchen.  — 
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Zur  weiteren  Bespreohung  dieser  Verhältnisse  wird  sicli  in  den 
folgendeu  Absclinitten  nocli  melirfache  Gelegenheit  geben. 

Unter  146  mit  Ltiiigentaberkeln  behafteten  Erwachsenen  war 
bei  85  die  Taberknlose  auf  die  Lungen  beschr&nkt,  und 
somit  in  mehr  als  drei  Viertheilen  der  Fälle  gleichzeitig  Hber 
mehrere  Organe  verbreilet.  Noch  kleiner  ist  die  Zahl  der  iso- 
lirten  Lungentaberkulosen  im  kindlichen  Alter,  indem  ich  hier 
unter  20  Fallen  nur  3  beobachtet  habe,  Barthes  und  Rüliel  unter 
269  nur  23 :  ein  Verhftltniss,  das  mit  der  überwiegenden  Tendens 
der  Tuberkulose  nach  allgemeiner  Verbreitung  im  kindlichen 
Organismus  zusammenhängt. 

In  den  166  Fällen  von  Lungentuberkeln  (Kinder  und  Er- 
wachsene ziisamnaengerechnet)  hatten  dieselben  13roal  nur  eine 
liUnge  ergriffen,  und  zwar  zehhmal  die  rechte^  dreimal  die 
linke.  Dsesa  sind  freilich  grOsstentheils  FäUe^  in  welchen  die 
Lungentuberkulose  aberhaupl  von  geringerer  Intensität  und  nicht 
weit  vorgeschritten  war;  dodi  habe  ich  bei  einem  35jährigen 
Phtlusiker  die  linke  Lunge  in  hohem  Grade  tuberkulös,  imt 
Vomioabilidttng,  gefunden,  ohne  Spur  von  Tuberkeln  in  der 
rechten  Lunge,  und  ebenso  hei  einem  siebenmonatlichen  Kinde, 
dessen  Qeschichte  schon  im  ersten  Artikel  dieses  Aufsatzes  aus« 
fahrlieh  gegeben  wurde.  Nicht  selten  sind  ftberdiess  die  Fälle, 
wo  bei  bedeutender  Zerstörung  der  einen  Lunge  die  andere  nur 
in  geringem  Brade  afficirt  ist.  -^  Bei  heiderseitiger  Affection  der 
Lungen  war,  wo  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  beiden 
Lungen  sich  bemerklich  machte,  75mal  die  rechte,  45mal  die 
linke  stärker  ergriffen,  woraus  sioh^  wenn  wir  noch  ftberdiess 
die  lOmaüge  alleinige  Affectien  der  rechten  und  die  3matige 
de«  liidcen  hinzujrechnen ,  ein  sehr  bedeutendes  Uebergewi-eht 
der  Tuberkulose  fttr  die  rechte  Lunge  ergibt  Dieses 
Resultat  steht  in  aulEaüendem  Widerspruche  mit  dem  von  Louis, 
der  2mal  allein  in  der  rechten^  5mal  allein  in  der  lii»ken  Lunge 
Tuberkel  fand,  und  eine  eempiete  Tuberkulisation  des  obem 
Lappens  mit  Exoavationen  2dmal  in  der  tinkeh.,  lOmal  in  der 
rechten  Lunge  noliite,  sowie  auch  er  und  R«9'naud  den  Pneu-* 
mothorax  öfter  auf  der  linkei^  aVs  auf  der  rechten  Seite  beobachtet 
haben.  Unsere  Beobachtungen  aber,  die  ttberdiess  auf  weit 
grosseren  Zahlen  beruhen  und  alie  Grade  und  Arien  der  Affee- 
tlon  umfassen ,  beweisen,  wenigsten»  so  viel,  dass  bei  uns  die 
rechte  Lunge  weit  häufiger  und  In  höherem  Grade  d«r  Tube*-* 
kulose  unterworfen  ist  als  die  linke  ^   und  zwar  im  kindlichen 
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Alter  80  gni  wie  im  erwachsenen  (bei  den  Kindern  lOmal  tlie 
vachle,  dmal  die  liulce,  bei  den  Erwachsenen  75mal  die  rechte, 
45mal  die  lialce).  Auch  nach  Laenneo,  sowie  nach  Barthes 
und  RlUiet  falit  die  grössere  Hftufiglceit  und  Intensitttt  der  Tu« 
berl£ulose  auf  die  rechte  Lunge;  nur  ist  nach  ihnen  der  Uater« 
schied  weit  nicht  so  bedeutend  als  bei  uns.  ^ 

In  105  FAllen  war  die  Lungentuberkulose  bei  den  Erwach« 
aenen  bis  zur  Vomicabiidung  vorgeschritten;  41  mal  waren 
noch  keine  Vomicae  vorhanden.  Seltener  sind  die  Voniieae  bei 
den  Kindern;  unter  den  20  von  mir  secirtcn  Kindern  liabe  ich 
sie  9iiial  gefunden;  B.  und  R.  fanden  sie  nicht  gana  bei  einem 
DriUheile  der  tuberkulösen  Subjecte;  sie  sind  bei  Alteren  Kin- 
dern,  sQwisohen  11  and  15  Jahren,  im  Durchschnitt  häufiger 
als  bei  jttngeren.  £s  ist  vornftmlich  die  akute  Tuberkulose,  die 
vor  Erweichung  der  Tuberkel  zum  Tode  führt,  und  diese  ist 
hei  Kindern  ungleich  häufiger  als  bei  Erwachsenen;  doch  ist  es 
auch  nicht  selten,  chronisch  verlaufende  Phthisen  bu  sehen,  ohne 
dasB  es  cur  Vomicabiidung  kommt.  Endlich  steht  in  Icteterer 
Clusse  noch  die  Mehraahl  derer,  hei  welchen  der  Tod  durch 
einen  intercurrirendeu  anderweitigen  iKraukheitsprocees  herbei-« 
gefOhrtt  wird,  ein  Ereiguiss,  das  im  kindlichen  Alter  wohi  weit 
häufiger  eintritt,  als  im  erwachsenen,  indem  die  Tuberkulose 
eine  Disposition  au  mehreren  der  gefährlichsten  aknten  Kinder« 
krankbeHen,  vor  Allem  zum  hydrocephalus  acutus,  abzagehen 
seheint  ~*  Pneumothorax  in  Folge  der  Perforation  einer  Vomica 
habe  ich  nnter  den  Erwachsenen  nur  4mal,  2mal  auf  der  rechten 
wd  2mal  auf  der  linken  Seile,  beobachtet.  Er  kommt,  wie  be- 
kannl,  auch  bei  Kindern  vor,  doch  seltener.    Ausser  dem  schon 

*  ^.  Hfnrehall  Haghes  „über  den  Sitz  4er  Lanf^nphthise'*  etc. 
(Gay*8  Hospital  Reports  1842)  behauptet,  übereinstimmend  mit  Louis,  ein 
Ueberfewieht  der  Unken  Seite,  ^«stützt  auf  die  Beobüchtang  von  250 
F*lka,  von  denen  öbriaens  nqr  48  $nr  Sectlon  Kamen,  •*-  In  dMi^elbea 
ilnfsiatz  wir4  auch  die  Verderbliohkrit  der  Phtbisis  in  den  ver$£biedenea 
Altersperioden  besprochen,  wie  diess  von  uns  im  ersten  Artikel  dieder 
Arbeit  geschah.  Verf.  behauptet  n^n,  der  Tod  durch  Phthvsis  sei  am 
häufigsten  zwischen  dem  20.  und  30.,  seltener  zwischen  dem  30.  und 
40.  Jahre,  und  gründet  seioe  Behauptung  (wenigstens  nach  der  auszug- 
lichen Darstellung  im  25.  Bande  von  Oppenheims  Zeitschrift)  einfach 
darauf,  dass  er  107  Phthlsiker  zwisefaen  20  und  30,  und  nur  60  zwischen 
90  und  40  Jahren  sterben  sah.  Wenn  freilieh  Statistik  auf  solche  Weise 
betrieben  wird,  so  verdient  sie  mk  Reoht  den  Verwarf  einer  trigerisehea 
H^thfide. 
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in  ersten  Artikel  erzftlilteu  Falle  eines  siebeBaiiNUitlidie&  Kinder, 
bei  welchem  mehrere  Vomicae  perforirt  hatten,  wo  es  nher  wegen 
Verfclebong  mit  der  Brostwand  nicht  kv  einem  Lnitanstritt  in 
die  Pleorahöhle  ^kommen  war,  findet  sich  unter  meinen  Becib- 
achtong^en  Itein  weiterer. 

Was  den  Sits  der  Taberkel  in  den  Landen  anbelan^ 
so  ist  bekannt,  dass  dieselben  vorzog^weise  in  der  Spitze  der 
Lun^^en  and  im  oberen  Lappen  be^nnen,  und  sich  erst  von  da 
aas  weiter  aof  den  unteren  Lappen  verbreiten.  Gleiche  Intensität 
and  gleiche  Entwicklangsstcfe  der  Taberkel  im  oberen  and  unteren 
Lung^enlappen  wird  zuweilen  angetroffen,  besonders  in  Fällen 
einer  akuten,  Ober  den  ganzen  Umfang  der  Lunge  sich  verbrei- 
tenden Miliareruption.  Wo  aber  immer  ein  Unterschied  in  der 
Entwicklnng  der  Tuberkel  zwischen  beiden  Lappen  stattfindet 
—  und  diess  ist,  wie  bekannt,  die  grosse  Mehrzahl  d«r  FftUe  — , 
da  wird  mit  den  seltensten  Ausnahmen  das  Ueberwiegen  des 
oberen  Lappens  beobachtet  Nur  zwei  solcher  AusnahmsfftUe  habe 
Ich  gesehen:  den  ersten  bei  einem  22ja]irigen,  an  meningitis 
tuberculosa  mit  hydrocephalus  acutus  gestorbenen  Manne.  Der 
Zustand  seiner  Lungen  war  folgender:  beide  Lungen  ziemlich 
stark  verwachsen,  am  vorderen  Rande  etwas  emphysematOs,  die 
rechte  im  oberen^  mittleren  und  unteren  Lappen,  letzterer  ganz, 
die  beiden  ersteren  nur  stellenweise,  grau  hepatisirt,  die  linke 
nicht  hepatisirt;  in  beiden  Lungen  Miliartuberkel,  nur  einzeln 
und  zerstreut  in  der  Spitze,  dagegen  zahlreicher  und  grossere 
Nester  bildend  in  den  unteren  Lappen;  namentlich  sass  Im  unteren 
Lappen  der  linken,  nicht  hepatisirten  Lunge  ein  dichtes,  wall- 
nussgrosses,  confluirtes  Nest  von  Miliartuberkeln  mit  einer  kleinen 
Vomica  in  seiner  Mitte.  (Diess  ist  das  einzige  von  mir  beob- 
achtete Beispiel  von  ausschliesslicher  Vomicabildnng  im  unteren 
Luugenlappen.)  Ausser  den  Tuberkeln  in  den  Meningen  fanden 
sich  auch  noch  zahlreiche  Tnberkelgranulatlonen  auf  dem  Pleura- 
fiberzoge  beider  Lungen,  und . TabcrkelknOtchen  mit  oberfl&ch- 
licher  Ulceration  in  den  Peyer'sehen  Drüsen  des  Dünndarms. 
Merkwürdiger  Weise  war  bei  diesem  früher  stets  gesunden  und 
kräftigen  Manne  die  Taberkulose  völlig  latent  geblieben  bis  zum 
Ausbruche  der  menfngitischen  Erscheinungen.  ~  Der  zweite 
Fall  betfifllt  einen  dritlhalbjährigen  Knaben,  der  gleichfalls  am 
hydrocephalus  acatus,  aber  ohne  Tuberkel  in  den  Meningen, 
gestorben  war.  Bei  der  Sectiou  fand  sich  die  linke  Lunge  nor- 
mal^ frei  von  Tuberkeln  ^  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge 
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ganz  wenige,  vereinzelte  TaberkelkOrner ,  dagegen  im  unteren 
Lappen  ein  grosses  und  dichtes  Nest  von  Tuberkeln.  Aasser- 
dem  war  eine  sehr  bedeutende  Tuberkulose  der  Bronchialdrttsen 
und  der  Milz  vorhanden. 

Endlich  finde  ich  unter  meinen  Fällen  folgende  vier  Beispiele 
von  ausschliesslichem  Sitze  der  Lungentnberkel  im 
unteren  Lappen  notirt.  1)  Ein  54jflhrlger,  zunächst  an  ascites 
in  Folge  von  Peritonitis  tuberculosa  und  cirrhosis  hepatls  zu 
Grund  gegangener  Säufer,  bei  welchem  im  unteren  Lappen  der 
rechten  Lunge  ein  vereinzelter  Tuberkel  sass.  (Dieser  Fall 
schliesst  sich  an  die  zwei  oben  angeführten  Beispiele  von  Peri- 
tonealtnberkeln  bei  völliger. Immunität  d^r  Lungen  an.)  2)  Ein 
lij&hriger  Knabe,  am  Typhus  gestorben^  mit  hypostatischer 
Verdichtung  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge,  In  welchem 
zugleich  ein  erbsengrosser  fester  Tuberkel  sass,  der  einzige, 
der  sich  im  ganzen  Körper  auffinden  Hess.  3)  Ein  2jährlger, 
an  hydrocephalus  acutus  gestorbener  Knabe,  mit  rother  Hepa- 
tisation des  unteren  Lappens  beider  Lungen ;  in  beiden  hepatisirten 
Lappen  fanden  sich  ein  paar  rohe  gelbe  Tuberkel,  während  die 
oberen  Lappen,  so  wie  auch  die  übrigen  Organe,  frei  waren  von 
Tuberkeln.  4)  Ein  SVjährlger  Knabe  mit  chronischem  hydro- 
cephalus: der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  hepatisirt  und 
vollgesät  mit  Miliartuberkeln ,  von  denen  sich  im  oberen  Lappen 
keine  Spur  fand;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  /gleich- 
falls  hepatisirt,  aber  ohne  Tuberkel;  auch  in  den  Übrigen  Or- 
ganen keine  Tuberkel,  dagegen  in  den  Nieren  eine  bedeutende 
Bright'sche  Affection.  —  Diese  4  Fälle  kommen  alle  darin  Ober- 
ein,  dass  bei  ihnen  die  Tuberkelafiection  der  Lunge  Überhaupt 
nur  sehr  unbedeutend  und  untergeordnet  war;  dagegen  finde  Ich 
sowohl  unter  meinen  eigenen  als  unter  fremden  Beobachtungen 
kein  einziges  Beispiel  einer  bedeutenderen,  auf  den  unteren  Lappen 
beschränkten  Lungentuberkulose  aufgezeichnet,  während  es  nicht 
so  selten  ist,  selbst  bei  completer  Lungenphthisis ,  die  bis  zum 
letzten  Stadium  vorgeschrittene  Afiectiou  auf  den  oberen  Lungen- 
lappen beschränkt  zu  finden. 

Bronchialdrüsen. 

Tuberkulöse  BronchialdrQsen  bei  Erwachsenen  habe  ich 
8mal  gefunden;  wohl  möglich,  dass  deren  noch  öfter  vorhanden 
waren,  indem  bei  der  Section  nicht  immer  darnach  gesehen 
wurde.    Diese  8  Fälle  lassen  sich  in  drei  Classen  rubriciren: 
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1)  Die  BronGhialtoberkolose  beirleitet  eine  weit  veHireltete 
allg^emeine  Taberlnilose.  Hieher  gehören  4  Ffllle:  a)  der  schmi 
oben  nftlier  beschriebene  Fall  eines  24jahri^n  Mannes ,  bei  dem 
sich  eine  sehr  bedeutende  Tabericalose  der  Picora  und  des  Pe- 
ritoneum neben  einer  mflss'gen  Bronchialtnberkolose  und  tuber- 
kulösen Halsdrflscn,  ohne  Tuberkel  in  den  Lang;en  vorfand, 
b)  Ein  24jfthriges  Mädchen  mit  allg^emeiner  Tuberkulose,  die 
sich  Ober  Lungen,  Pleura,  Bronchialdrasen ,  Milz,  Nieren,  Me- 
senterial- und  Halsdrttsen  verbreitete;  die  AlTection  der  Lenitfen 
war  bedeutend,  mit  Cavernen,  die  der  Bronchialdrtlsen  gleicMalls 
stark,  c)  Ein  28jfthriger  Mann  mit  sehr  intenser  Tuberkulose 
der' Lungen  (mit  Vomicabildung),  der  Bronchialdrtlsen,  des  La* 
rynx,  sAmmtlicher  Mesenterialdrflsen,  des  DOnn-  und  Dickdarms, 
d)  Ein  23jähriger  Mann  mit  bedeutender  Lungen-  und  Brondiial- 
tuberkulose,  neben  Tuberkeln  auf  der  Pleura,  dem  Peritoneum, 
im  Darmkanal  und  in  den  Mesenterialdrüsen. 

2)  Die  Bronchialtuberkulose  als  Begleiterin  der  Lungen* 
tuberkulöse  ohne  erhebliche  Verbreitung  der  Krankheit  in  andeni 
Organen:  zwei  Fälle  bei  einem  23jfthrigen  und  einem  SOjährigeu 
Manne;  in  beiden  war  die  Bronchialtuberkulose  zwar  nicht  un- 
bedeutend, aber  doch  im  Verhaltniss  zur  Luugenln-ankheit  nur 
untergeordnet;  in  beiden  fanden  sich  ausserdem  nur  noch  wenige 
submukose  Tuberkel  im  Darmkanal. 

3)  Die  Bronchialtnberkulose  als  einzige  oder  wenigstens 
vorwaltende  Atfection.  Hieher  geboren  2  schon  oben  näher  be- 
schriebene Fälle,  der  eines  ITjährigen,  an  plenritischem  Ergüsse 
gestorbenen  Jünglings,  bei  dem  sieh  ausser  einigen,  bereits 
halb  vertrockneten  und  wohl  aus  früherer  Zeit  stammenden 
tuberkulösen  Broiichialdrflsen  keine  weiteren  Tuberkel  vorfan- 
den; und  der  eines  22jährigen  Mannes,  der  eine  sehr  bedeu- 
tende Tuberkulose  der  BronchialdrQsen  ohne  begleitende  Lungen- 
tnberkel  darbot. 

Aus  dem  Allem  ergibt  sich ,  dass  die  tuberkulöse  Entartung 
der  BrotichialdrQsen  auch  im  erwachsenen  Alter  nicht  so  selteft 
vorkommt ,  zwar  meistens  nicht  als  vonvalteude  Krankheit,  son- 
dern am  häufigsten  bei  weiter,  allgemeiner  Verbreitung  der  Tu- 
berkel kränkheit  oder  als  Begleiterin  einer  Überwiegenden  Lungen- 
tuberkulose, ausnahmsweise  aber  doch  auch  atsisolirte  nndselbst- 
ständlge  Krankheit,  wovon  der  zuletzt  erwähnte  Fall  ein  interes- 
santes Beispiel  liefert.  —  Bemerkens werth  ist,  dass  keines  der 
mit  tuberkulösen  Bronehialdrüsen  behafteten  Individuell   Ober  30 
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Jalire  alt  war.  Vou  59  taberkuloseo  Sabjecten  im  Alter  von 
20  bis  29  Jahren  hatten  6  Bronchialtuberkel ,  von  42  Im  Alter 
von  30-— 39  stehenden  nur  einer,  und  von  43  über  40  Jahren 
keiner.  So  scheint  mit  dem  Eintritt  ins  vierte  Decennium  die 
Disposition  der  BronchialdrCksen  zur  tuberkulösen  Entartung  zu 
erlöschen. 

Dass  bei  Kindern  sehr  hftufig  und  ungleich  häufiger  als 
bei  Erwachseneu  Tuberkel  der  Bronchialdrttsen  vorkommen,  ist 
eine  ausgemachte  Sache.  Gewiss  sind  aber  Viele  bisher  hierin 
zu  weit  gegangen,  indem  sie  annahmen^  dass  die  Phthisis  der 
Einder  von  der  tuberkulösen  Affection  der  Bronchialdrüsen  vor- 
zugsweise oder  allein  bedingt  sei.  So  hat  z.  B.  noch  in  neuster 
Zeit  Hasse  behauptet,  die  Bronchlaldrüsentuberkulose  verlaufe 
„sehr  häufig^  als  selbständige,  ursprüngliche  Tuberkulose,  ohne 
Lungenaffection  (path.  Anat.  S.  466).  Vergleichen  wir  hiemit 
die  von  uns  gesammelten  Thatsachen  und  die  Zeugnisse  anderer 
Beobachter.  Unter  21  von  mir  secirten  tuberkulösen  Kindern 
hatten  13  Tuberkel  in  den  Bronchialdrüsen,  während  in  der 
gleichen  Anzahl  20  mit  Lungentuberkeln  behaftet  waren;  und 
nicht  einmal  kam  die  Bronchlaldrüsentuberkulose  isolirt,  ohne 
begleitende  Affection  anderer  Organe  vor;  auch  erschien  dieselbe 
kaum  ein  paar  Male  in  überwiegender  Intensität,  meist  stand 
sie  in  Betreff  der  Menge  des  abgelagerten  Krankheitsproductes 
andern  Organen  und  namentlich  der  Lunge  nach.  Ein  stärkeres 
Verhältniss  für  die  Affection  der  Bronchialdrüsen  ergibt  sich  aus 
den  weit  zahlreicheren  Beobachtungen  von  Barthez  und  Rilllet; 
nach  ihnen  waren  unter  291  Fällen  42mal  die  Bronchialdrüseu 
frei  vou  Tuberkeln,  und  sie  beobachteten  ungefähr  in  gleicher 
Anzahl  die  Fälle  von  Lungentuberkeln  ohne  Brouchialtuberkel 
und  die  von  Bronchialtuberkeln  ohne  Lungentuberkel.  Doch  sagen 
Auch  sie:  |,sehr  selten  begegnet  man  Fällen  von  isolirter  Bron- 
chialtuberkulose, meist  ist  dieselbe  mit  der  entsprechenden  Affec- 
tion der  Pleura  und  der  Lunge  veibunden^^,  und  nur  12mal  fanden 
sie  einen  hohen  Grad  von  Bronchialtuberkulose  bei  gleichzeitiger 
unbedeutender  Affection  anderer  Organe,  ein  Fall,  der,  wie  schon 
oben  erwähnt  wurde,  bei  den  Lungeii  18mal  vorkam.  Des-i 
gleichen  äussert  sich  Berton  in  seinem  Haudbuche  der  Kinder- 
krankheiten: ^die  Bronchialphthisis ,  zügelner  Krankheitsspecies 
ersten  Ranges  erhoben,  scheint  mir  nur  einen  ^ecundären  Platz 
zu  verdienen ;  den  ersten  haben  die  Lungentuberkel  anzusprechen, 
deren  Erdchelnuug  Hand  in  Hand  mit  der  der  Brouchialtuberkel 
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geht.  Von  diesem  Gesiehtspankte  aas  bildet  die  Affection  der 
letzteren  nur  so  zo  sagen  die  verschlimmernde  Complieation  einer 
unheilbaren  Krankheit.^  —  Barthez  und  Rllliet  konnten  keinen 
erheblichen  Unterschied  der  Häufigkeit  der  Bronchialtuberkel  In 
den  verschiedenen  Altersstafen  der  Kindheit  finden,  höchstens 
ergab  sieh  ein  kleines,  Uebergewicht  za  Gunsten  der  jüngeren 
Kinder;  während  Berton  die  Krankheit  dreimal  so  häufig  zwi- 
schen dem  2.  und  8.  als  zwischen  dem  9.  und  14.  Jahre  beob- 
achtet haben  will.  Ist  letztere  Beobachtung  gegründet,  so  nimmt 
die  Tuberkulose  der  BronchialdrAsen  von  Jahrzehend  zu  Jahr- 
zehend  an  Häufigkeit  ab,  und  erlischt,  wie  wir  oben  gesehen 
haben ,  mit  dem  Ende  des  .dritten  Jahrzehends  ganz. 

Kehlkopf   und    Luftröhre. 

Ucber  die  Natur  der  bei  Phthisikem  so  häufig  vorkommen- 
den und^  wie  es  scheint,  Ihnen  fast  eigenthQmlichen  UIcerationen 
auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  sind  die 
Pathologen  nicht  ganz  einig.  So  behauptet  Louis,  nicht  ciu 
einziges  Mal  Tuberkelgranulationen  in  diesen  Organen  gefunden 
zu  haben ,  und  leitet  den  Ursprung  ihrer  GeschwOre  fast  durch- 
aus von  einem  einfachen  entzündlichen  Processe  her,  veranlasst 
durch  die  Irritation  der  hier  passirenden  und  oft  längere  Zeit 
verweilenden  Auswurfstofle.  Doch  Ist  es  in  neuester  Zeit  nicht 
wohl  mehi  einem  Zweifel  unterworfen,  und  z.  B.  von  Rotki- 
tannky  und  Hasse  mit  Entschiedenheit  nachgewiesen,  dass  ein 
Theil  jener  Gßschwüre  wirklich  tuberkulösen  Ursprungs  ist^  wäh- 
rend allerdings  die  so  häufigen  Erosionen  das  Produkt  eines 
einfachen  entzündlichen,  katarrhalischen  oder  aphthösen  Pro- 
cesses  zu  sein  scheinen.  Im  concreten  Falle  mochte  es  bei  den 
tiefer  gehenden  UIcerationen  der  Laryngeal-  und  Trachealschleim- 
hant  immerhin  noch  schwierig  sein^  über  ihre  tuberkulöse  oder 
nicht  tuberkulöse  Natur  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  wo 
nicht  deutliche  Tuberkelgranulationen  selbst  sichtbar  sind;  denn 
sicher  waren  solche  in  vielen  Fällen  ursprünglich  vorhanden, 
und  wurden  später  durch  den  um  sich  greifenden  Ulcerations- 
process  zerstört ,  wie  dless  z.  B. '  bei  den  Darmgeschwüren  oft 
ganz  deutlich  sich  nachweisen  lässt.  So  habe  auch  ich  in 
mehreren  Fällen  aufs  Bestimmteste  von  der  tuberkulösen  Natur 
einer  UIcerationen  mich  überzeugt,  ohne  mir  in  andern,  wo  keine 
Tuberkelablageruug  zu  entdecken  war,  eine  Entscheidung  über 
ihre  Natur  zu  getrauen.     Die  tieferen  UIcerationen  scheinen  am 
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h&ofi^ten  im  Larynx  za  sitzen ,  wfthrend  die  oberflächlichen 
häufig^cr  an  der  Epiglottis  und  in  der  Trachea  vorkommen;  an 
erstercr  allein  bat  sie  Louis  bei  einem  Sechstheil  seiner  Phthi* 
siker  gefunden.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  der  Laryngeal- 
und  Trachealulceratiouen  kann  ich  aus  meinen  Beobachtungen 
keinen  Schlnss  ziehen,  indem  nur  in  der  Minderzahl  der  Falle 
diese  Organe  nfther  untersucht  wurden,  und  vornAmlich  nur  in 
solchen,  wo  aus  den  Erscheinungen  wahrend  des  Lebens  auf 
ein  organisches  Leiden  derselben  geschlossen  werden  konnte. 
So  habe  ich  im  Ganzen  nur  10  Falle  von  dem  Vorkommen  der 
fraglichen  Aflection  notirt,  eine  Zahl,  die  sich  bei  Ausdehnung 
der  Untersuchung  auf  alle  Leichen  wohl  bedeutend  vergrOssert 
hatte.  So  viel  aber  geht  auch  aus  meinen  Beobachtungen  her* 
vor,  dass  nicht  ein  einziges  Mal  die  Tuberkulose  oder  Ulcera- 
tion  des  Larynx  und  der  Trachea  als  vorwaltende  Aflection  er* 
schien;  immer  war  es  nur  ein  secundörer,  dem  gleichzeitigen 
Lungenleiden  untergeordneter  Process.  Zu  einer  Zeit,  wo  die 
physikalische  Untersuchung  und  die  pathologische  Anatomie  noch 
nicht  ihren  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Pathologie  geäussert 
hatten,  war  ^Halsschwindsucht^  ein  gar  beliebter  Name  für  eine, 
wie  man  glaubte,  selbständige  Species  der  Phthisen.  Die  neueren 
Forschungen  haben  nachgewiesen,  wie  trügerisch  hierin  oft  die 
Erscheinungen  wahrend  des  Lebens  sind,  wie  hAufig  hinter  den 
Symptomen  eines  Kehlkopfleidens  die  des  primitiven  und  tkber* 
wiegenden  Lungenleidens  sich  verstecken,  ja  wie  letzteres  nicht 
selten  sympathisch  im  Kehlkopf  sich  reflectirt  und  die  Symptome 
eines  organischen  Kehlkopfleidens  simulirt,  nach  welchem  dann 
bei  der  Section  vergebens  gesucht  wird,  Falle,  von  denen  ich 
selbst  wiederholt  die  frappantesten  Beispiele  beobachtet  habe. 
Sehr  HChOn  und  trefiend  finden  sich  diese  Verhaltnisse  sowohl 
in  nosologischer  als  pathologisch  -  anatomischer  Beziehung  aus- 
geführt in  Hasse's  pathologischer  Anatomie  (S.  476  fl*.).  —  Die 
Kehlkopf-  und  LuftrOhrengeschwüre  sind  nach  Louis  belMAnueru- 
mehr  als  noch  einmal  so  hAufig  als  bei  Weibern,  und  sollen, 
wie  Hasse  angibt,  vorzugsweise  zwischen  dem  20.  und  35. 
Lebensjahre  vorkommen.  Unter  meinen  Fallen  sind  9  Männer 
zwischen  23  und  38  Jahren  und  1  Weib  von  48  Jahren;  bei 
letzterer,  die  an  einer  weit  verbreiteten  Tuberkulose  in  den 
Organen  der  Brust-  und  Bauchhohle  litt,  fand  sich  auf  der 
hinteren  FlAche  der  Trachea  ein  grosses  längliches  Geschwür 
mit  wulstigen,  zackigen  und  zerfressenen  Rändern  und  schmutzig 
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gelbem  Boden,,  ohne  deutliche  tuberkolOse  Grundlage,  bei 
Bundem  Larynx.  —  Im  kindlichen  Alter  seheinen  diese  Ulcera- 
tioneu  sehr  selten  zu  sein:  Barthez  und  Rilliet  sahen  sie  nur 
einmal,  Hasse  kennt  nur  einen  von  Portal  mitgetheilten  Fall; 
dagegen  haben  die  ersteren  Beobachter  auch  bei  Kindern  häaiig 
jene  einfachen  oberflächlichen  Uicerationen ,  deren  Ursprung  sie 
mit  Louis  aus  der  Irritation  der  Secrete  und  des  Vomicaeiters 
herleiten,  gefunden. 

Brust*    und    Bauchfell. 

Die  Existenz  von  Tuberkeln  auf  serOsen  Membranen  hat 
erst  in  neuerer  Zeit  als  eine  eigenthQmliche  Afiection  der  letz- 
teren sich  geltend  gemacht,  die,  nach  dem  Vorgang  der  franzö- 
sischen Pathologen,  jetzt  gewöhnlich  als  sogenannte  tuberkulöse 
Entzündung,  pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w.  tuberculosa  aufgeführt 
wird,  obgleich  durchaus  nicht  immer  ein  wirklicher  EntzQndungs- 
process  damit  verbunden  ist. 

Tuberkeln  der  Pleura  habe  ich  bei  13  Erwachsenen  und 
1  Kinde  gefunden.  Einmal  kamen  dieselben  in  einem  sehr  hohen 
Grade,  bis  zu  breiten  Platten  confluirend,  als  alleinige  Tuber- 
kulose vor,  in  dem  schon  oben  (S.  586)  unter  den  Beispielen 
von  mangelnden  Lungentuberkeln  näher  beschriebenen  Falle. 
Ebendaselbst  (S.  584)  ist  ein  zweiter  Fall  aufgeführt  von  Tu- 
berkulose der  Pleura,  des  Peritoneum  und  der  BrouchialdrQsen, 
gleichfalls  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen.  An.  diesen  reihen  sich 
drei  weitere  Falle  an  von  bedeutender  Pleural-  und  Peritoneal« 
.  tuberkulöse  mit  verhältuissweise  wenig  Lungentuberkeln.  Drei- 
mal waren  die  Pleuratuberkel  die  Begleiter  einer  gewöhnlichen, 
nicht  weiter  complicirten  Lungenphthise ,  und  6mal  kamen  sie 
im  Gefolge  einer  allgemeinen,  weit  verbreiteten  Tuberkulose  vor. 
Unter  den  Erwachsenen  waren  11  Männer  und  2  Weiber,  6  zwi- 
schen 20  und  30,  5  zwischen  30  und  40,  einer  42  und  einer  59 
Jahre  alt;  das  Kind  war  ein  lOjähriges  Mädchen. 

Peritonealtuberkel  habe  ich  20mal  gefunden,  bei  16 
Erwachsenen  und  4  Kindern.  Zweimal,  in  den  schon  oben  er- 
zählten Fällen,  bildeten  sie  die  alleinige  Tuberkulose ;  6mal  über- 
wog die  Peritonealtuberkulose  an  Intensität  die  der  Lungen;  6mal 
endlich  erschien  sie  im  Gefolge  einer  allgemeinen,  weit  verbrei- 
teten Tuberkulose.  Die  4  damit  behafteten  Kinder  standen  in 
einem  Alter  von  Vs  bis  10  Jahren,  von  den  Erwachsenen  (11 
Männern  und  5  Weibern)  waren  unter  20  Jahren  zwei^  zwischen 
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20  nuä  29  fttaf,  awischen  30  and  39  fOnf ,  zwischen  40  und  49 
2wei\  Bivischen  50  und  59  zwei.  —  In  keinem  Organe  kommt  wohl 
der  Tuberkel  in  so  grosser  Anzahl  und  solcher  Masse  vor,  als  auf 
dem  Peritoneum  bei  den  höheren,  oft  ttber  die  ganze  Flftche  der 
aerOsen  Membran  sich  erstreckenden  Graden  dieser  Afiection. 

Wiederholt  habe  ich  auf  dem  Baudifell  eine  eigenthttmliche 
Erscheinung  an  seinen  Tuberkeln  wahrgenommen:  jedes  einzelne 
Knötchen  war  nAmlicb  an  seiner  Basis  umgeben  von  einem  schwar- 
zen oder  schwarzblanen  Ringe,  Ich  erinnere  mich  diese  Bildung 
nirgends  anders  als  an  den Perltonealtuberkeln  getroffen  zuhaben; 
zuweilen  ist  auch  eine  rolhe  Einfassung  an  den  Peritoneal-  so- 
wohl als  den  PleuraUuberkeln  zu  sehen.  Letztere  besteht  allem 
Ani^chelne  nach  in  einem  wirklichen  Gefässkranzc,  der  die  Basis 
da3  Tnberkelkorns  umgibt;  erstere&i  aber  schien  mir  auf  Ablage- 
rung eines  melauoti&chen  Pigmentes  a^u  beruhen ,  das  sich  ja  so 
hftufig  auch  anderwärts  mit  dem  Tuberkel  verbindet.  Rokitansky 
in  seiner  pathologischen  Anatomie  (II.  p.  39)  spricht  von  einer  fthn- 
liehen  Erscheinung  am  Bauchfelltuberkel,  der  „in  einem  schwarz- 
blaustrcifigen  Zellstoffe  gebettet^^sei,  und  leitet  dieselbe  von  einem 
ebliterirten  GefAssapparate  der  den  Tuberkel  ausscheidenden 
Pseudomembran  her. 

Was  die  Verbindung  der  Tuberkulose  des  Bauchfells  mit 
der  anderer  Orgaue  betrifft,  so  sind  nach  meinen  Beobachtungen 
Bauchfell  und  Meseuterialdrüsen  selten  gleichzeitig  afficirt;  ja 
ein  hoher  Grad  der  Tuberkulose  des  einen  scheint  die  des  andern 
fast  ganz  auszuschliessen ;  ein  einziges  Mal  habe  ich  bei  einer 
bedeutenden  Bauchfelltuberkulose  auch  zugleich  einzelne  Mesen* 
teriaidrCksen  tuberkuKTs  entartet  gefunden,  nie  aber,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  unten  näher  beschriebeneu  Falles,  gleichzeitig 
einen  hohen  Grad  beider  Tuberkulosen.  Barthez  und  Rilliet  be- 
stätigen diese  Bemerkung  gleichfalls  aus  ihren  Beobachtungen; 
während  Rokitansky  von  einer  entgegengesetzten  Ansicht  aus- 
zugehen scheint^  wenn  er  sagt:  ^,als  Ausgangsheerd  für  die 
Bauehfelltuberkulo»e  gilt  meist  die  Tuberkulose  des  Abdominal- 
lymphdrüsensystems^^  —  ein  Ausspruch^  der  nach  den  von  uns 
angefahrten  Beobachtungen  sehr  in  Zweifel  zu  ziehen  ist.  Da- 
gegen kommen,  wie  es  scheint,  Brust-  und  Banchfelltuberkel 
gerne  gleichzeitig  vor;  unter  14  Fällen  der  ersteren  war  diess 
6mal  der  Fall. 

Aus  den  obigen  numerischen  Angaben  über  die  Brust-  und 
BauehfelltuberiLttlose  ergibt  sich:   1)  dieselbe  ist  bei  den  Plithi« 
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sikern  eine  stemlich  hAafi/^e  Erscheinaiig;  Plearataberkel  kamen 
unter  12,  Baachfelltuberkel  unter  8  taberkulOsen  Sabjeeten  ein- 
mal vor.  Ohne  Zweifel  ist  die  Zahl  der  ersteren  sn  nieder 
an^eg:eben,  indem  dieselben,  wo  sie  nur  vereinzelt  und  in  ^e- 
rin^erer  Ausbreitung  vorhanden  sind,  leieht  Qbersehen  werden. 
2)  Sie  kommen  in  allen  Altersklassen ,  von  der  frfthesten  Kind- 
heit bis  ins  höhere  Alter  vor.  Doch  scheinen  sie  bei  Kindern 
noeh  etwas  hAufig;er  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen;  wenigstens 
nach  den  Beobachtungen  von  Barthez  und  Rilliet,  die  unter  312 
tuberkulösen  Kindern  109mal  Pleura-  und  86mal  Bauchfelltuberkel 
fanden.  Sollte  wirklich  das  Brustfell  auch  bei  den  Erwachsenen 
häutiger  befallen  sein  als  das  Bauchfell,  so  Qberwiegt  doch  letz- 
teres in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  erstere  an  Intensität  und 
Masse  des  Afterprodukts,  so  wie  auch  in  der  |legel  die  von 
den  Bauchfelltttberkeln  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen 
iutenser  und  selbständiger  auftreten.  Chronische  Peritonitis,  wenn 
sie  nicht  von  einem  organiischen  Leiden  eines  Uuterleibsefnge- 
weides  ausgeht,  beruht  fast  ohne  Ausnahme  auf  einer  Tuberku- 
lose des  Bauchfells;  und  sehr  häufig  wird  durch  die  Erschei- 
nungen des  Bauchleidens  die  gleichzeitige  Lungenaffcction  mehr 
oder  weniger,  in  einzelnen  Fällen  oft  vollständig  maskirt.  3) 
Pleural-  und  Perltonealtuberkel  kommen  zwar  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle,  gleich  den  Tuberkeln  anderer  Orgaue  mit 
Ausnahme  der  Lungen,  als  secundärc  Affection  vor,  hauptsächlich 
als  das  Produkt  einer  iutensen  allgemeinen.  Über  einen  grossen  Theil 
des  Organismus  ihr  Produkt  absetzenden  Tuberkel dyskrasie;  bis- 
weilen aber  erscheinen  sie  auch  als  primäre,  ja  selbst  als  alleinige 
Tuberkulose,  eine  Beobachtung,  die  von  Rokitansky  bestätigt  wird. 
Zum  Schlüsse  folge  hier  noch  die  Geschichte  einer  Peritoneal- 
tuberkulose mit  Perforation  der  Bauchwandung  und  des 
Darms.  Ein  16jährlger  Mensch  wurde  seiuer  Aussage  nach 
vor  einem  halben  Jahre  von  einer  Bauchentzünduug  befallen,  in 
Folge  der  eine  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  rechten  Unter- 
banchgegend  zurückgeblieben  war.  Die  Geschwulst  erstreckte 
sich  von  der  Spitze  des  Darmbeins  bis  an  die  linia  alba,  fühlte 
sich  hart  und  hockerig  an  und  war  sehr  schmerzhaft  gegen 
Berührung;  dabei  war  etwas  Fieber,  nächtliche  Diarrhoe,  ka- 
chektisches  Aussehen.  Die  Geschwulst  wurde  für  das  Pi*odukt 
einer  Peritonitis  partialis,  einer  sogenannten  Perityphlitis,  ge- 
halten; 6  Wochen  lang  anhaltend  kataplasmirt  ^  blieb  sie  fast 
unverändert,   bis  allmälig  einige  Fluctuation  in  ihr  bemerklioh 
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wurde  und  siö  endlich  geöffnet  werden  konnte,  worauf  sieh  eine 
ziemliche  Menge  normalen  Eiters  aus  ihr  ergoss.  Indessen  hatte 
bei  dem  Kranken  ein ^ hektisches  Fieber  fortgedauert,  zu  dem 
sich  ein  immer  mehr  zunehmender  und  früher  schon  hie  und  da 
hörbarer  Husten  gesellte,  unter  steigender  Abmagerung  und 
SchwAche.  TAgUch  ergoss  sich  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
nach  und  nach  stinkend  und  jauchig  werdenden  Eiters  aus  der 
Wunde,  bis  nach  14  Tagen  zum  ersten  Male  eine  Beimengung 
von  FAkalmaterie  im  Eiter  bemerkt  wurde,  die  von  Tag  zu  Tag 
betrAchtlicher  wurde,  bis  zum  Tode,  der  3  Wochen  nach  Er- 
öffnung des  Abscesses  erfolgte.  —  Bei  der  Section  fand  sich 
die  obere  HAlfte  der  rechten  Lunge  zerstört  und  ausgehöhlt  von 
jauchiger,  stinkender,  zerflossener  Tuberkelmaterie,  in  der  linken 
Lunge  nur  einzelne  kleinere,  nicht  erweichte  Tuberkelnester. 
SAmmtliche  Darmschlingen  unter  einander  verklebt,  der  Peri- 
toneal&berzug  der  Bauchwandungeu  sowohl  als  der  der  GedArme 
mit  Tuberkelknötchen  besAt,  die  an  Ihrer  Basis  fast  alle  von 
einem  seh wArzlichen  Ring  umgeben  waren ;  ausser  diesen  hingen, 
Ahnlich  den  fettigen  appendices  am  Dickdarm,  grössere  Klumpen 
weicher  Tuborkelmaterie  an  dem  der  Mesenterialauheftung  ent* 
gegengesetzteu  Rande  des  Dünndarms  (eine  eigenthümliche  Tur 
berkelbildung,  wie  Ich  sie  bis  jetzt,  in  keinem  zweiten  Falle 
gesehen  habe).  SAmmtliche  Mesenterialdrttseu  tuberkulös  ent- 
artet, bis  zur  Grösse  einer  Kirsche.  Die  Abscessöffnung  in  den 
Bauchdecken  führte  zu  einer  durch  Verwachsungen  der  Bauch- 
wand mit  den  GedArmen  von  dem  übrigen  cavum  peritonei  ab- 
geschlossenen,  mit  einer  seh  wArzlichen,  Eiter  absondernden 
Pseudomembran  ausgekleideten  und  mit  wenigem  dünnem  Eiter 
und  FAkalmaterie  angefüllten  Höhle,  die  von  dem  unteren  Rande 
der  Leber  bis  hinab  ins  Becken  reichte.  Im  oberen  Theil  dieser 
Höhle  befanden  sich  an  dem  couvexen  Rande  einer  fest  ange- 
wachseneu Dünndarmschlinge  zwei  kleine,  nahe  beisammen 
stehende,  ihrem  ganzen  Aussehen  nach  von  aussen  nach  innen 
perforirte  Löcher.     Den  Grund   der  Höhle   bildeten  zusammen- 
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gewachsene  GedArme,  nebst  zahlreichen,  aber  keine  grössere 
Massen  bildenden  Tuberkelablagerungen.  Im  Darmkanal  selbst 
weder  Tuberkel  noch  Geschwüre.  —  Die  ursprüngliche  Krank- 
heit war  eine  tuberkulöse  Peritonitis,,  deren  Hauptheerd  nebst 
den  Exsudaten  in  der  rechten  Uuterbanchgegend  sich  concen- 
trirte,  in  eiterige  Schmelzung  überging,  nach  aussen  durchbrach, 
und. zuletzt  auch  noch. nach  innen  den  Darm  perforirte. 
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Herzbeutel. 

Einmal  habe  ich  tuberkulöse  Granulationen  des  Hersbeutels 
l^esehen  bei  einem  Erwachsenen,  mit  weit  verbreiteter  Tuber- 
kulose der  Lungen,  der  Pieura,  der  BronchialdrOsen  (somit 
Bftmmdieher  Brustorgane)  und  der  Mils.  Sie  sassen  «uf  beiden 
BlAttern  des  Pericardium,  in  ungleich  grosserer  Menge  aber  auf 
dem  Visceralblatte  desselben,  und  vornflmlich  auf  dem  serOsen 
Ueberzuge  der  grossen  'Gefasse;  der  Aortenursprung  war  fast 
ganz  Oberaogen  mit  den  runden,  abgeplatteten^  graulichweissen 
KOrperohen,  deren  Grösse  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
einer  Linse  varirte.  Von  Verwachsungen  und  Pseudomembranen 
war  nichts  sichtbar.  Nach  Rokitansky  entstehen  Tuberkel  des 
Herzbeutels  gewöhnlich  nur  aus  der  tuberkulösen  Metamorphose 
eines  entzündlichen  Exsudates  (pericarditls  tuberculosa) ,  eine 
Ansicht,  die  in  unserem  Falle  sich  nicht  bestätigte.  —  Barthes 
und  Rilliet  haben  lOmal  Tuberkel  auf  dem  Herzbeutel  gefunden, 
woraus  zu  schliesseu  wAre,  dass  sie,  gleich  den  Tuberkulosen 
der  Übrigen  serösen  Membranen,  bei  Rindern  häufiger  vorkommen 
als  bei  Erwachsenen.  Indess  gehören  sie  wohl  immer  zu  den 
pathologischen  Seltenheiten,  und  gelangen  nicht  leicht  zu  einer 
erheblichen  aberwiegenden  Bedeutung. 

Tuberkel  Im  Muskelfleiache  des  Herzens  habe  ich  nie 
gesehen;  sie  werden  als  grosse  Rarität  da  und  dort  aufgeführt. 
Dagegen  kommen,  auch  nach  der  Versicherung  von  Rokitansky, 
auf  dem  Endocardinm  und  der  inneren. GefAsshaut  nie  Tuberkel 
vor  (im  Gegensatze  zu  den  serösen  Membranen). 

Darmkanal. 

Die  Tuberkulose  des  Darmkanala  erscheint  bekanntlich  unter 
zwei  Formen  oder  vielmehr  Stadien,  als  submukose  Tuberkel« 
granulation  oder  Infiltration  und  als  GeschwQr.  Ob  alle  die 
Knötchen  und  Geschwtlrbildungen ,  wie  man  sie  im  Darmkanale 
der  Phthisiker  antrifft,  unmittelbar  tuberkulösen  Ursprungs  sind, 
lasse  ich  dahingestellt;  man  trifll  Knötchen,  die  eher  als  Ver* 
grösserung  und  Verhärtung  von  Schleimdra&en  anzusehen  sind, 
und  ebenso  leichte,  oberflächliche,  erosioneaartige  Geschwttr* 
bildungen,  deren  tuberkulöser  Ursprung  zweifelhaft  bleibt;  immer* 
hin  aber  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FAIIe  die  tuberkulöse 
Natur  dieser  Entartungen  unbestreitbar  nachzuweisen,  und  eine 
Trennung  beider  Processe  möchte  schwer  durchznflihren  sein; 
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wesshalb  wir  auch  in  der  folgrenden  lJebersf<;hf  auf  eine  solche 
verzichten ,  um  so  mehr  als  jene  Bildnn|i:en  zweifelhafter  Natur 
fast  immer  gleichzeitig  in  einem  und  demselben  Darmicanal  mit 
anderen  an  Menge  sie  gewöhnlich  weit  überwiegenden  von 
evident  tuberkulösem  Ursprünge  vorkommen.' 

Unter  unseren  152  tuberkulösen  Erwachsenen  fanden  sich 
Tuberkel  im  Dünndarm  bei  83 >  im  Dickdarm  bei  37;  somit 
war  der  Dünndarm  bei  mehr  als  der  Hälfte,  der  Dickdarm  un»  ' 
gefähr  bei  einem  Vierthelle  ergriffen.  Dieses  Verhältniss  ist 
kleiner  als  das  von  Louis  angegebene,  der  bei  5  SechsthciJen 
seiner  Phthisiker  Geschwüre  im  Dünndarm  fand;  eine  Differenz, 
die  sich  zum  Theil  daher  schreiben  mag,  dass  Louis  bei  jeder 
Leiche  den  ganzen  Darmkanal  einer  genauen  Durchsuchung 
unterwarf,  und  die  kleinsten  Ulcerationen  und  Erosionen  ,  die 
einer  weniger  skrupulösen  Untersuchung  grösstenlheils  entgehen, 
notirte.  —  Auch  im  kindlichen  Alter  kommt  Darmtuberkulose 
vor;  ich  fand  sie  unter  21  Kindern  7mal  im  Dünndarm,  Imal 
im  Dickdarm;  Barthez  und  Rilliet  unter  312  Kindern  134mal  im 
Dünndarm,  6bma1  im  Dickdarm.  Bei  Kindern  ist  Darmtuberkulose 
seltener  als  bei  Erwachsenen;  sie  ist  nach'  den  oben  erwähnten 
Autoren  schon  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  nach  denk 
6.  Jahre,  häufiger  als  in  der  ersten;  Eine  Uebersicht  über  die 
Häufigkeit  der  tuberkulösen  Darmaffectionen  in  den  verschiedenen 
Perloden  des  erwachsenen  Alters  giebt  die  folgende  Tabelle:    - 


Alter. 

Oesammtiahl 

Tukerkel 

Tuberkel 

d.  Takerkulösen. 

im  Dönndarm. 

im  Dnekdarm. 

15—19  Jahre. 

8 

5 

1 

20—29       „ 

59 

37 

22 

30-39      „ 

42 

20 

6 

40-49      „ 

21 

13 

5 

60—59      „ 

11 

7 

2 

60-69      „ 

6 

2 

— 

70-82      „ 

0 

1 

— 

Aus  derselben  ergibt  sich ,  dass  die  Tuberkulose  des  Darm«- 
kanals  eine  in  allen  Altcrsperloden  häufige  Erscheinung  ist,  und 
hierin  namentlich  das  reifere  Mannesalter  dem  Jünglingsalter 
nicht  nachsteht.  Auffallend  ist  in  unserer  Uebersicht  die  selte- 
nere Erscheinung  der  Darmtuberkel  in  der  Periode  Bwischen 
dem  30.  und  40.  Jahre;  während  in  dem  vorhergehenden  wie 
in  dem  nachfolgenden  Decennium  bei  Kwei  Drittheilen  der  tuber* 
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kolOsen  Subjekte  Tuberkel  in  Danndarm  gefunden  worden, 
waren  dieselben  zwischen  30  und  39  Jahren  nur  bei  der  Hälfte 
vorhanden.  Dass  auch  das  Greisenalter,  obschon  hier,  gleichwie 
in  der  ersten  Periode  der  Kindheit,  die  Darmaffectionen  seltener 
asu  werden  scheinen,  keiner  Immunitftt  davor  geniesst,  davon 
liefert  der  schon  im  ersten  Artikel  nfther  beschriebene  Fall  eines 
82jährigeu  Greisen,  bei  dem  sich  frische  vomicae  in  den  Lungen 
und  grosse  tuberkulöse  GeschwQre  im  Dnundarm  vorfanden,  ein 
interessantes  Beispiel.  Nur  für  die  Affection  des  Dickdarms 
scheint  nach  unserer  Tabelle  das  Alter  zwischen  20  und  30 
Jahren  eine  aberwiegende  Disposition  zu  besitzen,  indem  mehr 
als  die  Hälfte  sämmtlicher  Fälle  in  dieser  Altersperiode  stehen. 

Trotz  dem,  dass  mit  Ausnahme  der  Lungen  kein  Organ  so 
häufig  von  Tuberkulose  befallen  wird,  als  der  Darmkanal,  weist 
nicht  nur  unsere  Liste  keinen  einzigen  Fall  einer  isolirten,  allein 
fttr  sich  bestehenden  Darmtuberkulose  auf,  sondern  es  ist  mir 
auch  in  der  ganzen  Litteratur  kein  Beispiel  der  Art  bekannt. 
Ebenso  habe  ich  nie  die  Darmtuberkulose  als  die  Oberwiegende 
an  Verbreitung  und  Masse  unter  den  gleichzeitigen  Tuberkulosen 
der  verschiedenen  Organe  eines  Individuums  gesehen.  Es  scheint 
somit  die  Darmaffection  nie  als  isolirte  oder  primäre  Tu- 
berkulose aufzutreten. 

Von  Geschwüren  im  Magen  und  Oesophagus  liefert 
meine  Sammlung  nur  ein  Beispiel,  und  zwar  bei  einem  sieben- 
monatlichen mit  einer  allgemeinen  Tuberkulose  behafteten  Kinde, 
dessen  Geschichte  schon  im  ersten  Artikel  erzählt  wurde.  Louis 
hat  zweimal  Geschwüre  im  Magen  und  der  Speiseröhre  Phthi- 
sischcr  gefunden;  dagegen  Barthez  und  Rilliet  unter  312  Kindern 
21mal,  wobei  sie* die  Bemerkung  machen,  dass  der  Magen  bei 
jüngeren  Kindern  verhältnissweise  häufiger  afficirt  zu  ßeyn 
scheine,  als  bei  älteren,  was  sich  für  den  Dünn-  und  Dickdarm 
gerade  umgekehrt  verhält. 

Geschwüre  im  Duodenum  habe  ich'  nie  gesehen,  muss 
übrigens  bekennen,  dass  auch  sehr  selten  darnach  gesucht  wurde. 
Louis  sah  sie  dreimal.  Mehrere  Male  dagegen  begannen  in  den 
von  mir  untersuchten  Fällen  die  Geschwürbildungen  des  Dünn* 
darms  schon  nahe  unterhalb  des  Duodenum. 

Was  dieAfiectIon  des  Dickdarms  betrifil,  so  kommt  die- 
selbe meist  gleichzeitig  mit  der  des  Dünndarms  vor;  nur 
ausnahmsweise  besteht  sie  bei  unversehrtem  Dünndarm,  unter 
den  von  mir  beobachteten  37  Fällen  nur  4mal.    Coecum  und 
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Colon  ascendens  ist  ihr  hauiigster  Sit«;  je  weiter  nach  aiiten 
desto  seltener  wird  sie,  und  nie  sah  ich  sie  das  Colon  descen- 
dens  Überschreiten.  Während  die  Tuberkulose  des  Dickdarms 
der  des  Dünndarms  an  H&ufig:keit  weit  nachsieht,  erreicht  die- 
selbe dagegen  in  einzelnen  Fallen  eine  Intensität,  wie  sie  bei 
der  des  Dünndarms  wohl  nie  beobachtet  wird.  Beispiele  hiefflr 
liefern  folgende  zwei  Fälle :  1)  Ein  etliche  und  20jähriger  Mann, 
von  Kindheit  auf  im  höchsten  Grade  skrophulOs ,  kam  ins  Hospital 
mit  Diarrhoe  und  entzündlicher  Schmerzhafti^keit  nach  dem  Ver- 
laufe des  Coecum  und  Colon  ascendens ;  letztere  verlor  sich 
allniäli^,  erstere  dauerte  fort  unter  hektischem  Fieber  und  rascher 
Abnahme  des  Kranken ;  der  Leib  trieb  sich  auf,  theils  tympani* 
tisch,  theils  von  deutlich  zu  erkennendem  Fluidum;  erst  in  den 
letzten  Wochen  des  Lebens  kam  Husten  mit  Auswurf;  der  Tod 
erfolgte  im  höchsten  Grade  der  Erschöpfung  und  Abmagerung. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Paquet  tuberculöser,  theilweise  in 
Eiterung  Übergangener  Halsdrttsen,  eine  tuberculöse  Destruction 
des  Sternociavieulargelenks ,  beide  Lungen  dicht  angefüllt  mit 
Miliartuberkeln  ohne  vomicae,  in  der  Bauchhöhle  eine  grosse 
Quantität  blutigen  Serums,  zwischen  Magen  ,  Leber  und  Pankreas 
mehrere  Paquete  tuberkulöser  Lymphdrüsen,  der  ganze  Dünndarm 
vollkommen  gesund,  das  Coecum  nebst  dem  Anfange  des  Colon 
ascendens  fest  verwachsen  mit  der  hinteren  Wand  der  Bauch- 
höhle, vorne  ein  Paquet  tuberkulöser,  steljenweiss  schwärzlich 
gefärbter  Drüsen  auf  ihm  liegend ,  die  Wandungen  des  genannten 
Darmstückes  verdickt,  von  schwärzlicher  Farbe ,  Beine  innera 
Oberfläche  in  ein  grosses,  schwärzliches,  jauchiges,  mit  zahl- 
losen Tuberkel knötchen  durchsetztes  Geschwür  verwandelt,  das 
scharf  abgeschnitten  an  der  Bauhin'schen  Klappe  sich  endigte. 
Der  übrige  Theil  des  Dickdarms,  so  wie  die  anderen  Eingeweide 
gesund.  In  diesem  Falle  spielte  die  eng  begränzte  aber  doch 
höchst  Intense  Dickdarmtuberkulose  sowohl  in  den  Erscheinungen 
während  des  Lebens  als  auch  in  der  durch  sie  veranlassten 
organischen  Destruction  die  Hauptrolle  unter  den  verschiedenen 
gleichzeitigen  Tuberkulosen;  und  namentlich  waren  die  Lungen- 
tuberkel hier  allem  Anscheine  nach  erst  secundär.- —  2)  Ein 
30jähriger  Mann ,  an  chronisch  verlaufender  Lungenphthisis  ohne 
besondere  begleitende  Erscheinungen  gestorben.  Sectlonserfund : 
beide  Lungen  stark  tuberkulös ,  theihveise  infiltrirt,  mit  mehreren 
Cavernen;  im  Dünndarm  ein  Paar  kleine  Nester  von  sübmukOsen 
Tttberkelknötchen  mit  oberflächlicher  Exulceration;  der  Dickdarm 
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dagegen  im  höchBteo  Grade  degenerirt:  seine  Häute  bedeutend 
verdickt,  besonders  die  mueosa  und  cellalosa,  erstere  mit  einem 
dieliten  Ueberzuge  warzenförmiger  unregelmässiger  Wucherungen 
von  schwärzlicher  Farbe  bedeckt,  sehr  ähnlich  der  bei  der  Ruhr 
gefundenen  Entartung,  daneben  grossere,  von  der  Schleimhaut 
eutblöste  ulcerirte  Stellen;^  zahlreiche  TuberkelknOtchen  Hessen 
sich  in  dem  hypertrophischen  und  degenerirten  Gewebe  der  mu- 
eosa und  Bubmucosa  entdecken ,  •  doch  bildeten  sie  nur  einen 
kleinen  Massetheil  der  krankhaften  Metamorphose.  Die  beschrie- 
bene Entartung  erstreckte  sich  über  das  ganze  Coecnm  und  den 
Anfang  des  Colon,  und  wiederholte  sich  noch  einmal  im  Colon 
ascendens  und  transversum  in  breiten  den  Darm  gürtelförmig 
umgebenden  Platten ,  bei  normaler  Beschaffenheit  der  dazwischen- 
liegenden Strecken;  die  Platten  nahmen  an  Grösse  ab  voH  eben 
nach  unten,  im  Colon  descendens  und  Rectum  fand  sich  keine 
entartete  Stelle  mehr.  Das  degenerirte  Coecnm  beherbergte  einen 
Knaul  von  Spubl Würmern,  deren  einer  in  einem  Loche  steckte, 
das  sich  in  der  valvula  icoli  durch  Ulceration  gebildet  hatte. 
Die  übrigen  Organe  gesund.  —  Dass  der  beschriebenen  Degene- 
ration des  Dickdarms  eine  Tuberkulose  zu  Grunde  lag,  lässt 
sich  nicht  bezweifeln;  die  Hauptmasse  der  krankhaften  Entartung 
scheint  aber  durch  melanotische  Wucherungen  gebildet  worden  zu 
seyn.  Merkwürdig  ist,  dass  der  Kranke  nie  über  Leibschmerzen 
klagte,  und  nur  an  einer  massigen  DiairhOe,  wie  sie  der  Mehrzahl 
der  Phthisiker  zukommt,  litt,  so  dass  die  bedeutende  Affection 
des  Dickdarms  während  des  Lebens  so  gut  als  latent  blieb. 

Mesenterialdrüsen. 

Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  fand  ich  unter  152  Er- 
Avachsenen  bei  38,  somit  gerade  bei  einem  Vierthell,  was  mit 
den  Erfahrungen  von  Louis ,  der  gleichfalls  bei  einem  Viertheile 
seiner  Phthisiker  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen  beobachtete,  voH- 
liommen  übereinstimmt.  In  Betreff  des  Alters  unserer  38  mit 
Meseuterialtuberkulose  behafteten  Erwachsenen  ergeben  sieb 
folgende  Verhältnisse: 

OeBammtoaU  der  Tuberknldfen.  JÜi  Vesenterialtttbcrkelii. 
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Demnach  kommen  Mesenterialtaberkel  in  allen  Altersstofen 
vor,  und  scheinen  im  höheren  Alter  mindestens  eben  so  häofigi 
wo  nicht  noch  hAufi^er  zu  seyn  als  im  jugendlichen,  denn  unter 
109  tuberkulösen  Subjekten  zwischen  4sm  15«  and  40.  Jahre 
zählen  wir  25  mit  Mesenterlaltuberkeln ,  und  unter  43  Ober  40 
Jahren  13,  was  für  erstcre  ein  Verhaltniss  gibt  =  1 :  4^  3,  für 
letztere  =  1  :  3,  3.  Auffallend  gering  ist  in  unserer  Liste  die 
Zahl  der  Fälle  von  Mesenterialtuberkeln  zwischen  30  und  39 
Jahren,  während  das  vorhergehende  und  noch  mehr  das  nach« 
foigende  Decennium  die  relativ  höchsten  Zahlen  dafttr  aufweisen; 
ein  ähttliches  Verhältuiss  für  diese  Altersstufe  ergab  sich  bei 
der  Darmtuberkulose.  Der  Senior  unserer  Phthisiker,'ein  Greis 
von  82  Jahren,  dessen  Geschichte  schon  im  ersten  Artikel  dieser 
Arbeit  (Pag.  235)  erzählt  ist ,  hatte  gleichfalls  zahlreiche  tuber- 
kulös entartete  Drüsen,  neben  einer  Intensen  und  frischen  Lungen^ 
und  Darmtuberkulose.  — *  Unter  126  Männern -hatten  29,  unter 
26  weiblichen  Sufojecten  9  Mesenterialtuberkel,  somit  unter 
den  Männern  1  von  4,  4,  unter  den  Weibern  1  von  3. 

Bei  Kindern  scheint  die  Tuberkulose  der  Mesenterlaldrftsen 
noch  etwas  häufiger  zu  seyn  als  bei  Erwachsenen ;  ich  fand  sie 
7mal  unter  21  tuberkulösen  Kindern;  Barthez  und  Rliliet  sahen 
sie  unter  312  Kindern  144mal,  somit  fast  bei  der  Hälfte,  aber 
in  bedeutenderer  Ausdehnung  nur  bei  Vsi  sämmtlicher  Kinder. 
Sie  bemerken  ferner,  dass  Tuberkel  in  den  MeseaterialdrQsen 
unter  3  Jahren  fast  nie  voikommen ;  auch  unter  den  von  mir  beo- 
bachteten 7  Fällen  ist  nur  ein  einziger  unter  diesem  Alter.  — 
Hatten  wir  acbon  bei  der  Tuberkulose  der  ^onchialdrQsen  Ge- 
legenheit zu  bemerken ,  dass  denselben  von  mehreren  Pathologen 
eine  zu  bedeutende  und  selbständige  Stelle  augewiesai  wird,  so 
gilt  diess  noch  weit  mehr  von  der  Tuberkulose  der  Mesenierlal- 
drttsen.  Die  „Drüsen  im  Bauche^  spielen  noch  heut  zu  Tag  eine 
Hauptrolle  unter  den  Kinderkrankheiten,  nicIU;  nur  im  Munde 
des  Volkes  sondern  auch  im  Munde  der  medicinischctt  Autoren 
und  klinischen  Lehrer,  so  dass  man  glauben  sollte,  nichts  sey 
häufiger  als  diese  Krankheit,  besonders  unter  den  jüngeren  Kindern» 
Dem  ist  aber  nicht  so,  und  die  ganze  Behauptung  beruht  auf 
einem  lang  vererbten  Irrthum,  der  aus  einer  Zeit,  wo  die  pa- 
thologische Anatomie  noch  wenig  oder  gar  nicht  zu  Hülfe  ge- 
nommen wurde  y  von  Generation  zu  Generation  bis  auf  die  neueste 
Zeit  sich  fortpflanzte.  Vor  allen  waren  es  die  dicken  Bäuche 
der  jüngeren  irhaofaitischen  und  skrophuiüsen  Kinder^  denea  jenp 
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Bedeatnn^  gegehen  wurde;  diese  dicken  Bfiuehe  aber  sind  gaiis 
aiiabhftiigi^  von  einer  taberkalOsen  oder  anderweitigen  Bntartan^ 
der  MeseiiterialdrOsen ,  und  wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass 
Meseiiterialtuberkel  unter  3  Jahren  fast  gar  nie  vorkommen. 
Man  hat  ausserdem  unter  jenem  Namen  die  verschiedensten 
Krankheiten  zusammengeworfen ,  neben  einfachen  schleichenden 
GedflrmentKQndnngen  vorsQglich  die  meist  auf  einer  weit  ver- 
breiteten ,  combinirten  Tuberkulose  beruhenden  Phthisen  und  die 
chronischen  tuberkulösen  Bauchentzündungen  der  Kinder.  In 
diesen  Phthisen  ist  allerdings  die  tuberkulöse  Entartung  der 
MesenterialdrQsen  eine  hfiufige  Erscheinung;  aber  höchst  selten 
oder  nie  bildet  dieselbe  bei  den  Kindern  die  isolirte  oder  Über- 
wiegende Affection;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie 
die  begleitende  Erscheinung  einer  allgemeinen,  weit  verbreite- 
ten Tuberkulose,  und  spielt  auch  in  Beziehung  auf  Quantität 
und  Ausbreitung  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Unter  den 
7  von  mir  beobachteten  FAllen  war  die  Mesenteriältuberkulose 
6mal  die  Begleiterin  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  —  Längst 
war  mir  das  hier  Behauptete  zur  Ueberzeugung  geworden,  und 
es  gereichte  mir  daher  zu  besondet'em  Vergnügen,  in  dem  oft 
eitirten  Werke  von  Barthez  und  Rilliet  die  vollste  Bestätigung 
aller  der  in  dem  Vorhergehenden  aufgestellte  Sätze  aus  den 
reichen  Erfahrungen  dieser  Autoren  zu  finden. 

Was  die  Verbindung  der  Tuberkulose  der  Me- 
senterialdrüsen  mit  der  anderer  Organe  (bei  Er- 
wachsenen sowohl  als  bei  Kindern)  betrifft,  so  liefern  die  von 
mir  gesammelten  Beobachtungen  darüber  folgende  Thatsachen. 
ZwOlfmal  kam  dieselbe  in  Verbindung  mit  allgemeiner,  weit  ver- 
breiteter Tuberkulose  vor;  dagegen  sah. ich  nur  in  drei  Fällen 
die  Tuberkulose  auf  die  Lungen  und  die  Mesenterialdrttsen 
beschränkt,  in  allen  Qbrigeu  war  dieselbe  gleichzeitig  Über 
mehr  als  zwei  Organe  verbreitet.  Nur  zwei  Fälle  habe  ich 
beobachtet,  in  welchen  die  Mesenterialdrttsen  das  überwiegend 
afficirte  Organ  bildeten,  und  namentlich  die  Lungentuberkulose 
an  Intensität  und  Fortschritt  übertrafen  ;  es  war  dies  bei  einem 
4Qjährigen  Manne ,  bei  welchem  sich  beinahe  sämmtliche  Mesen- 
terialdrüsen  bedeutend  vergrOssert  und  gänzlich  in  Tuberkel- 
materie verwandelt,  in  den  Lungen  dagegen  nur  zerstreute 
Miliartuberkel  und  ein  paar  tuberkulöse  Bronchialdrttsen  fanden ; 
und  bei  einer  34jährigen  Frau,  die  gleichfalls  iii  den  Lungen 
nur  wenig  rohe  Tuberkel,  dagegen  die  ganze  Bauchbüble  mit 
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tuberkolOseu  MeBeuterial-   und    andern  Lymplidrasen   angefikllt 
hatte;. bei  beiden  waren  auch  während  des  Lebens  die  vom  Bauch 
ausgehenden  Krankheitserscheinungen  vor  allen  andern  am  stärk- 
sten hervorgetreten.    Man  ersieht  aus  diesen  Thatsachen ,  dass 
die  Mesenterialtuberkel,    eine  so  häufige  Erscheinung  sie  auch 
bilden,  doch  in  der  Regel  nur  im  Gefolge  einer  weiter  verbrei- 
teten   Tuberkulose^    als    Ausdruck    einer    zu    höherem    Grade 
gediehene  Tuberkeldyskrasie ,  auftreten,  und,  mit  seltenen  Aus- 
nahmen, nur  eine  secnndäre  untergeordnete  Rolle  spielen.    Das- 
jenige Organ,  dessen  Tuberkulose  am  häufigsten  die  der  Mesen- 
terialdrttsen  begleitet,  ist  der  Darmkanal;  unter  den  45  Fällen 
von    Mesenterialtttberkeln    waren    30mal    auch    im    Darmkanal 
Tuberkel.   Doch  sind  die  ersteren  unabhängig  von  der  GeschwOr^ 
bildung  im  Darmkanal ;  eines  kommt  oft  genug  ohne  das  andere 
vor.     Die  Tuberkelgeschwflre   des   Darmkanals   bedingen   nur, 
gleich  dett  Typhusgesch wären,  häufig  eine  einfache  Anschwel- 
lung und  Röthe  der  Mesenterialdrüsen.  —  Dass  Mesenterial- 
und  Peritonealtuberkulose  selten  zusammentrefi'ett ,   wurde  schon 
oben  bemerkt;  es  geschah  diess  im  Ganzen  nur  6mal.    Ausserdem 
kam   9mal.  eine  gleichzeitige  Tuberkulose   der  Bronchialdrfii^en 
und  4mal  eine  solche  in  andern  Lymphdrüsen  der  Bauchhfihle  vor. 
Einmal  habe  ich  völlig  verkalkte  Mesenterialtubei  kel 
gefunden   bei   einer  an  Lungenphthisis  gestorbenem  dljährigeii 
Frau;   der  ganze  obere  Lappen  der  reclitcn  Lunge  war  in  eine 
enorme,   fast  kindskopfgrosse  Caverne  verwandelt;  im  Mesen- 
terium aber  sassen  neben  einander  drei  kirschgrosse ,   in  ihrem 
Innern  völlig  vertrocknete  und  verkreidete,  von  aussen  mit  einer 
fast  knöchernen  Schaale  umgebene  Tuberkel.    Auf  diese  Weise 
können  Mesenterialtuberkel  nach  erloschenem  Krahkheitsprocesse 
zum  /Stillstand  gebracht  und.  in  unschädliche,  stationär  bleibende 
Körper  «verwandelt  werden.    Lungen,  BronchialdrQsen  und  Me- 
senterialdrüsen sind  die  einzigen  Organe ,  in  denen  ich  bis  jetzt 
den  Vjerkreidungsprocess  der  Tuberkel  beobachtet  habe. 

Leber. 

* 

Tuberkel  in  der  Leber  habe  ich  bei  Erwachsenen  nur  Imal, 
bei  Kindern  2mal  angetroffen.  Der  Erwachsene  war  ein  35jäh« 
riger  Mann ,  der  mehrere  Jahre  lang  in  schlechten  Gefängnissen 
herunigezogen  und  zuletzt  hektisch  wurde;  die  Tuberkulose  hatte 
bei  ihm  vorzugsweise  die  serösen  Membranen,  pleiira  und  peri«* 
toneum^  befallen,   die  beide  dicht  besät  waren  mit  Tuberkelr 
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f^anolatioiieu ;  »aMerdem  aaMen  iu  der  SpUse  beider  Lungen 
ein  Nee4  kleiner  ^Iber  Toberkelknatoheiiy  mid  ka  Parcjiehym 
der  Leber  ein  paar  Miliartuberkel.  Ten  den  drei  Kindern  vraren 
swei  mit  all^eveiner  Taberkukse  bebaftet;  das  dritte  katte  keine 
Tuberkel  in  den  Lungen,  dagegen  zwei  Tuberkelkiiotem  im  kleinen 
Gehirn.  Bei  allen  drei  beschrankte  sieh  die  Affectien  der  Leber 
auf  mehr  oder  weniger  aablrdcli  in  ihrem  Parenciiym  zerstreute 
hirsekorngrosse  TuberkelkOrn^.  —  Die  Leber  gelMrt  nb  erwaek- 
senen  Alter  jedenfalls  am  den  »m  seltensten  von  Tuberk^n  be- 
fallenen Organen ,  und  dieselben  scheinen  in  Um*  fiast  nie  su  gr Os-> 
aeren  Massen  aaauwadwen.  Die  Tuberkidose  stellt  hier  im 
auffaileudsteu  Gegensatne  »um  Carclnom,  dessen  LiebUngssitz 
die  Leber  Mldet^  in  der  sieh,  unter  alten  Organen  die  grOssten 
Massen  desselben  ablagern ;  und  nicht  selten  ereignet  sich  hier 
von  Seüeii  der  Aemte  eine  Verwechslung  der  bei  näherer  Btetradi* 
tung  doch  so  diflerenien  Ailerproduete.  lüuiger  sind  Lebettu- 
berkel  bei  den  Kindern;  schon  Carswdl  (Cyelepaed.  of  prat. 
Med.)  macht  darauf  aufmerksam,  uu4  Barthez  und  Rllliet  fknden 
sie  bei  einem  ViertheU  der  tuberkuldsen  Kinder ,  aber  auch  hier 
meist  nur  in  einem  zu  den  ttiHrigen  Organen  untergeordneten  «ad 
secuadAren  Verhftltuisse. 

Milz., 

Tuberkel  in  der  Milz  habe  ick  bei  4  Erwachsenen  ge- 
iunden:  zweimal,  b^i  einem  54jAhrigen  Manne  und  einer  ^jih- 
rigen  Frau,  in  Verbindung  mit  Perltonealtuberkeln,  und  nwei- 
mal,  bei  einem  24j&hrlgen  Mftdchen  und  einem  2djahrigen  Manne, 
in  Begleituag  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  In  einem  einzigen 
Falle,  in  welchem  die  Tuberkulose  au  einer  seUenen  Verbreitung 
aber  fast  sAauntüche  Bingewelde  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
gelangt  war,  hatte  die  Milztnberkulose  einen  hoiieren  Grad  er* 
reicht;  in  den  Obrigen  drei  FAllen  sassen  nur  vereinzelte,  spar- 
same TuberkelkOrner  ven  Hirsekorn*  bis  firbsengrosse  i»  Puren- 
chym  der  Milz  zerstreut. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  Kindern.  Unter  den  21 
vmi  mir  secirten  tuberkulösen  Kindern  hatten  12  Tiril^erkel  in 
der  Milz,  und  zwar  die  Mehrzahl  in  bedeutende  Menge;  denn 
Milatuberkel  sind  bei  den  Kindern  nicht  nur  sehr  hftuüg,  sondern 
es  kommen  auch,  höchstens  mit  Ausnahme  der  Lungen  und  der 
serOsen  H&nte,   in  keinem  Organe  die  Tuberkel  in  so  grosser 
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AuzaU  rw  wie  in  der  Miiz.  Ich  habe  Sjndermiizeii  geseben, 
in  deqen  darch  die  glänze  Masse  des  Parenchyms  die  Tabetfcel 
se  dieht  standen,  wie  man  sie  selbst  in  den  Langen  selten  an- 
trifll;  das  Volumen  der  Milz  ist  dabei  meist  vergrOssert,  ddeli 
siebt  man  auch  Milzen  vollgesät  mit  Tuberlceln  bd  normalem 
Volumen,  das  Parencbym  bald  erweiebft,  bald  von  natOrlicher 
Consistenz.  Bartiiez  und  Rilliet  haben  bei  mehr  als  einen 
Dritlheik  ihrer  taherhutösen  Kinder  Miletuberkel  gefunden ;  und 
wean  au^  nach  ihnen  die  Tuberkel  in  den  Bronchial «-  und 
Mesmt^aldrttsen  und  im  Dünndarm  im  dauzen  noch  etwas 
häufiger  vorkommen,  so  übertreffen  doch  die  Milztuberlcel  im 
Durchschnitt  an  Intensität  die  der  andern  Organe.  —  Bemer-« 
kenswerth  ist,  dass  trotz  der  Häufigkeit  und  Intensität  der 
Mflstttberkulose  im  kindlichen  Alter  dieselbe  dennoch  nie  primär 
oder  isoHrt  vorzukommen  sdieiiit;  ich  habe  nicht  nur  sdlbst 
keineit  PaU  der  Art  beobachtet,  sondern  finde  auch  bei  andern 
Sehrüietellern  keinen  au^eAlhrt}  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Milztabterkiilofle  die  Begleiterin  einer  weit  verbreiteten,  intensen 
Toberkellcrankheit. .  Ebenso  gibt  sie  sich  während  des  Lebens 
nie  dui'ch  besondere  S^'mptome  kund.  Ich  habe  zwar  Öfter  be- 
ginnende Erwelehnng.  der  Milztuberkel,  nie  aber  wirkliche  Schmel- 
zung derselbe«  mit  Cavernenbildung  beobachtet  —  Die  Disposition 
der  Milz  zur  Tuberkulose^  obgleich  im  erwachsenen  Alter  un** 
gleich  geriager  als  im  kindlichen,  scheint  doch  nicht,  .wie  wir 
dieds  bei  dea  Bronchialdrttsen  bemerkt  haben ,  mit  dem  höheren 
Alter  völlig  zu  erloschen;  dies»  beweisen  die  zwei  oben  angeführten 
Beispiele  von  40  und  50jährigen  Individuen  mit  Milfistuberkelu. 

Nieren. 

Tuberkel  in  den  Nieren  habe  ich  bei  4  Erwachsenen  und 
bei  3  Kindern  gesehen.  Von  den  ersteren  war  der  jOngdte  34, 
der  älteste  54  Jahre  a^t.  Bei  drei  derselben  war  die  Nieren- 
tuberkulöse  uabedeutend,  und  beschränkte  sich  auf  zerstreute, 
stecknadeUiopf-  bis  linsengrosse  Körner,  voritämlich  an  der 
Dbei4äche  der  Niereu  in  der  Corficulsubstanz ;  nur  bei  einem 
32jährigeii  Manne  hatte  sie  einen  höheren  Grad  erreidit,  beide 
Nieren  waren  durchsät  mit  hirsekorii-  bis  haselaussgrossen  Ta^ 
berkeln,  am  zahlreichsten  an  der  Oberfläche.  Den  höchaten 
Grad  von  Nlerentubwkulose  fand  ich  bei  einem  zwölfiährigen, 
mit  allgemeiner  Tuberkulose  beliafteten  Knaben :  während  in  der 
reehlen  Niere  nur  wenige  kleine  Tubetkelköriter  sieh  befanden, 
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sassen  in  der  linken  ein  paar  wallnoMgronie ,  nacli  aaaaeii 
knotige  Hervorra^ngen  bildende,  in   der  Mitte  lialb  erweichte 
Tnbericelmaaaen,  neben  zahlreiclien  kleineren  KOmem.  Das  jOn^ate 
mit  Nierentnberkeln    behaAete   Kiud    war    ein    viermonatlieber 
Knalle.    Ein  Erwachsener  und  swel  Kinder  litten  an  aUgcmeiner 
Tnberimlose,  bei  den  ttbrij^en  waren  entweder  nur  die  hangem 
oder  aosser  diesen  noch  ein  oder  zwei  Organe  betaiiea.    B^ 
swei  der  betreffenden  Erwachsenen  hatte  die  Taberknlose  dnen 
akaten  Verlauf  g^enommen.  •*  Nierentnberkel  scheinen  in  alleii 
Altersklassen  vorzukommen,   sind  aber  bei  Kiadem  entschieden 
hanfig^er  als  bei  Erwachsenen,  was  schon  ans  ansem  Beobach- 
tungen erhellt,  und  durch  das  Zeugiilss  von  Carsweli  und  von 
Barthez  und  Rilliet  bestätigt  wird.    Letztere  haben  unter  312 
tuberkuldsen  Kindern  49mal  Nierentuberkel  gefunden,  iworanter 
sich  ein  Fall  befindet,  in  welchem  die  Tuberinriose  allein  auf 
die  Nieren  sich  beschränlKte.    Uebrigens  spielt,  wie  Barthez  and 
Rilltet  bemerken,   die  Mereutubeitalose  auch  bei  Kindem  nur 
eine  untergeordnete  Rolle,  und   erreicht  selten   einen  höheren 
Grad.     Das  Parenchym   der  tnberkelhaltigen  Nieren  habe  ich 
stets  in  völlig  normalem  Zustande  gefunden,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  es  sich  in  einem  bedeutenden  Congestivznstahde  be- 
fand. —  In  5. Fallen  war  die  Nierentuberkalose  von  gar  keinen 
darauf  beztiglichen  Krankheitserscheinungen  wAhrend  des  Lebens 
begleitet.    Bei  einem  der  Erwachsenen  hatte  im  letzten  Stadium 
seiner  Phthisis  ein  beträchtlicher  diabetes  Insipidus  stattgefunden ; 
die  Tuberkel  in  seinen  Nieren  waren  zahlreich ,  dennoch  glaube 
ich  nicht,  dass  ersterer  mit  letzteren  In  einem  Causalzusammen- 
hange  stand;   denn  ich  habe  den   diabetes  Insipidus  wiederholt 
im  letzten  Stadium  der  Phthisis  bei  unversehrten  Nieren  beo- 
bachtet,  nhd  halte  denselben  Ükr  nichts  Anderes  als  eine  colli- 
quative  Erscheinung,  analog  den   colliqnatlven  diarrhoen   und 
Schwelssen  derselben  Kranken.    Bei  dem  Knaben  endlich,   der 
den  oben  beschriebenen  höchsten  Grad   von  Nierentuberkulose 
darbot,  war  der  Urin  sehr  stark  elwelsshaltig;  es  war  zugleich 
ein  allgemeiner  Hydrops  vorhanden;  die  Nieren  boten  ausser  den 
Tuberkeln  keine  anderweitige  der  Bright'scben  Krankheit  sieh 
anschliessende  Entartung  dar,   und  Ich  glaube,   dass  hier  der 
albuminose  Urin    eine   im    nächsten    Zusammenhange    mit    der 
Nierentuberknlose  stehende  Erscheinung  war,   indem  ich  den- 
selben auch  schon  Im  Gefolge  anderer  nicht  dem  Brlght*schen 
Uebel  angehöriger  Deaorganisatlonen  der  Nieren  beobachtet  habe. 
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Uterng,    Tuben    ij^nd    Ovarien. 

Beispiele  von  Tuberkuloae  der  inneren  Geschlecbtaorgane 
des  Weibes  liefert  meine  Sammlung  unter  den  Erivachsenan  fünf, 
unter  den  Kindern  eines.  Ich  führe  die  betreffenden  F&Ue,  ihres 
Interesses,  wegen»  einzeln  auf. 

1).  Bin  19jahriges  Mädchen ,  das  Jahre  lang  an  den  Er- 
scheinungen einer  chronischen  perito-enteritis  gelitten  hatte,  wozu 
sich  ein  hektisches  Fieber  gesellte,  bis  ein  akut  auftretender 
entzündlicher  Ascites  ihrem  Leben  vollends  schnell  ein  finde 
machte.  Die  Menstruation  war  vier  Monate  vor  dem  Tode  nieM 
mehr  erschienen.  Man  fand  bei  der  Section  —  unerwarteter 
Weise,  indem,  mit  Ausnahme  eines  leichten,  seltenen,  kaum 
beachteten  Hustens,  keine  Erscheinungen  von  Brustleiden  wäh- 
rend des  Lebens  vorhanden  gewesen  waren  —  die  beiden 
Lungen  voll  von  Tuberkeln  mit  ein  paar  kleinen  Cavernen.  Die 
Gedärme  waren  alle  unter  sich  verklebt,  das  Peritoneum  in. seinem 
ganzen  Umfange  mit  Tuberkeln  und  plastischen  Exsudaten  be- 
setzt; in  seiner  HOhle  ein  beträchtlicher  seropurulenter  firguss. 
Ausserdem  beide  fallopischen  Tuben  an  ihrem  äusseren  Ende  zur 
Daumendicke  ausgedehnt  durch  halb  erweichte,  schmierige,  in 
dem  Kanal  der  Rohre  abgelagerte  Tuberkelmaterie;  Uterus  und 
Ovarien  normal. 

2)  Bei.  einer  unter  Erscheinungen  \'on  Brust-  und  Leber- 
leiden zu  Grunde  gegangenen  46jährigen ,  in  früherer  Zeit  dem 
jGeiiusse  des  Branntweins  ergebenen  Frau  fanden  sich,  ausser 
einer  Tuberkulose  beider  Lungen,  einer  bedeutenden  Hypertro- 
phie und  Entartung  der  Leber  und  einer  Atrophie  der  Wan- 
dungen des  Magens,  beide  Ovarien  in  taubeneigrosse  Kapseln, 
die  mit  weicher,  schmieriger  Tuberkelmasse  angefüllt  waren, 
verwandelt.  Ferner  beide  Tuben  in  ihrer  ganzen  Länge  strotzend 
voll  gestopft  mit  derselben  Materie;  der  Uterus  dagegen  normal. 

3)  Eine  33jährige  Jungfrau  litt  seit  einem  Jahre,  mit  kurzen 
Unterbrechungen,  an  Husten,  gleich  von  Anfang  an  mit  Störungen 
der  Menstruation  verbunden.  Bei  ihrem  Eintritt  ins  Catharinen- 
Hospital  zu  Stuttgart  war  die  Lungentuberkulose  im  Uebergang 
zum  hektischen  Stadium  deutlich  ausgesprochen.  Zugleich  hatte 
die  Kranke  Schmerzen  im  Bauch,  die  Menses  waren  ausge- 
blieben und  erschienen  nicht  wieder;  jede  Nacht  trat  ein  heftiger 
Paroxysmus  von  Kreuzschmerzen,  bis  in  die  Hinterbacken  sich 
ziehend,  auf;  die  Unterbauchgegend  bei  tiefem  Druck  empfindlichy 
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nebst  einem  oaniOaen  übelriechenden  Ansflass  aas  der  Scheide; 
lauter  Symptome,  die  an  ein^n  Mutterkrebs  Vinnerten  (etwa  mit 
Aasnahrae  der  hier  fehleudon  Blotani^en)«  Bine  desshalb  vor- 
genommene Untersnchun^  ergab  aber  nichts  als  eine  Schieflage 
des  Utero^  mit  der  Oervieaiportion  nach  hinteo  und  links,  die 
Genitalien  im  Zustande  der  VirginKftt.  Mit  der  Steigerung  die- 
ses Leidens  traten  die  Brastsymptorae  so  in  Hintergrund ,  dass 
die  Kranke  mehrere  Wochen  lang  fast  gar  nicht  hastete,  und 
sich  gansB  frei  auf  der  Brust  üllhlte.  In  den  leisten  Wochen 
kamen  aber  auch  sie  \^ieder  In  verstärktem  Maasse  zum  Vor- 
schein; starkes  hektisches  Fieber,  IKarrhOeund  schneller  CoUapsus 
führten  vollends  rasch  zum  Ende«  —  Sectionserfund :  beide 
Lungen  In  ihren  oberen  Lappen  ti^rkulös  mit  vomicis;  die 
Eingeweide  des  Unterleibs  mehrfach  untereinander  verkTebt,  Im 
Grunde  des  Beckens  eine  Ansammlung  von  eiterigem  Fluidom; 
die  Leber  sehr  vergrOssert,  bei  übrigens  normaler  Stmctur;  das 
Peritoneum  in  seiner  ganzen  Ausbreitung,  an  den  Bauch  Wan- 
dungen, dem  Gekröse  und  dem  Darmkaiial  mit  kleinen  Tuber- 
keUcuOtcheu,  die  von  einer  schwarzen  melanotlsohen  Masse,  wie 
von  einer  Hülle,  umgeben  wareii,  besetzt.  Im  unteren  Ende 
^des  Dünndarms  ein  paar  grosse  flache  Geschwüre.  Der  fundas 
uteri  mehrfache  Verwachsungen  mit  den  Ovarien  und  den  be- 
nachbarten Darmschlingcn  bildend;  hinter  ihm,  zwischen  Rectum 
und  Uterus  gelagert,  sass.  eine  taubeneigrosse  Tuberkelhohle, 
mit  bröckliger  zerflossener  Masse  angefüllt;  In  Folge  dieses 
Abscesses  und  der  Verwachsungen  war  die  obenerwähnte  Ver- 
schiebung des  Uterus  eingetreten.  Der  Körper  des  Uterus  zeigte 
sich  bedeutend  grösser  als  im  normalen  Zustande;  bei  seiner 
Durchschneidung  sah  man  die  auseinandergetriebene  Höhle  der 
Gebärmutter  mit  schmieriger  Tuberkelraasse  angefElllt;  in  der 
Uteruswandung  selbst  gleichfalls  eine  kleine  Tuberkelhöhle.  Au 
der  Vaginalportion  so  wie  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
waren  einzelne  leichte  Excoriationen ,  ohne  Zweifei  Folgen  des 
scharfen  Ausflusses,  bemerklich.  Beide  Tuben  waren  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  breiartig  erweichter  Tuberkelmasse 
ausgefüllt,  wodurch  sie  wurstartig  aufgetrieben  und  gewanden 
erschienen.  Beide  Ovarien  gleichfalls  vergrössert,  und  ein  paar 
kleinere  Tnberkelhöhlen  einschllessend. 

4)  Hier  fand  sich  nur  ein  erbsengrosser  Tuberkel  unter  dem 
Peritenealüberzuge  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Es  war  eine 
3Sijährige  Frau,  mit  Tuberkeln  und  Cavernen  In  den  Lungen, 
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tttVerkilttseii  Htla  -   imd   Mesenterialdrflgen    und    BobniiiftöeieB 
TttberkelB  des  Dttiuidarms. 

5)  Ein  4£yAhrige8  lediges  Fraaeuzimmer,  nach  BweijUiri^eni 
Leiden  phthfsitsch  gestorben.  Die  Lungen  angefdUt  mit  Miliar- 
taberkeln  nebst  mehreren  Oavernen ;  an  der  hinteren  Wand  der 
Tradiea  ein  grosses  Oesehwttr;  in  der  Bauchhöhle  mdurere 
Schoppen  gelblich-grüner  trflber  FJttssigkeit  mit  flockigen  Nieder« 
sdilAgen;  auf  dem  Nets,  dem  Gekritee  und  dem  serOsen  lieber« 
KUge  der  Gedärme  linsengrosse  Tuberkelgranulationen,  Iheilweise 
mit  einer  rothen  Einfassung  und  strahlenförmig  von  ihnen  aus- 
laufenden Gefftssen;  das  Parietalblatt  des  Peritoneum  normal. 
SSahtaretdie  Geschwüre  auf  der  Schleiibhaut  des  Dünndarms, 
selten  eben  beginnend  und  nach  unten  abudimend,  dagegen  an 
Grtese  und  Htufigkeit  wieder  zunefameud  im  COcum  und  Colon 
und  fast  bis  ans  Rectum  hin  reichend;  alle  mit  wulstigen,  ge- 
aackten,  serfressenea  Rändern  und  deutlich  tuberkalAsem  Grunde; 
ein  Theil  der  meseraischen  Drüsen  tuberkulös  iufiltrirt.  Milz, 
Nieren,  Hterus,  Ovarien  normal;  dagegen  beide  Tuben  an  ihrem 
freien  Ende  auf  die  Lftnge  von  7,  ^^^  kleinfingerdiek,  mit  zer- 
flossener kAsiger  Tuberkelmaterie,  die  sich  aus  dem  freien  Ende 
herausdrücken  ticss,  wurstartig  angefüllt;  die  Schleimhaut  der 
Tuben  in  ihrem  afificirten  Thcile  starr  gerunzelt. 

6)  Bin  lOjAlirlges  skrophuldses,  mit  allgemeiaer  Tuberkulose 
behaftetes  MAdchen.  Beide  Ovarien  in  eine  weiche  bröcklige, 
schmutzig  graulich  weisse  Masse  verwandelt;  der  Uterus  be- 
deutend grösser  als  im  normalen  Znstande,  seine  Äussere  Ober- 
fläche hochroth  injleirt,  seine  Wandungen  in  ihrer  ganaen  Dicke 
in  eine  feste  tuberkulöse  Masse  verwandelt,  die  bis  au  die  innere 
Obei^che  des  Uterus  reichte,  wo  sie  etwas  erweicht  war,  so 
dass  sein  ganzes  Parenchym,  mit  Ausnahme  der  Ausseren  Ober- 
flAche,  total  in  Tuberkelsubstanz  umgebildet  erschien,  und  einen 
eigenthümlicben,  merkwürdigen  Anblick  darbot.  Die  fallopischen 
Rohren  vergrOssert  und  erweitert,  und  mit  Tuberkelmaterie  an- 
gefüllt. Ausserdem  wurden  bei  diesem  Subjecte  Tuberkel  in 
den  Lungen,  den  Hals-  und  Broilchialdrüsen,  dem  Mesenterium, 
dem  Dünndarm,  der  Milz  und  den  Nieren  gefunden. 

Ich  habe  diese  Fülle  ausführlicher  erzAhlt,  weil  die  tuber- 
kulöse Entartung  der  inneren  weiblichen  Genitalien  noch  weniger 
bekannt  und  beachtet  zu  seyn  scheint.  Louis  hat  nur  zweimal 
Tuberkel  in  den  Ovarien  und  nur  einmal  Tuberkel  im  Uterus 
angetrofien.  ScUiessen  wir  dagegen  aus  unseren  Zahlen,  indem 
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wir  unter  nur  26  erwachscfnen  weiblichen  Phthisikern  beifQnfen 
eine  Tuberkulose  der  Genitalien  gefunden  haben,  so  können  wir 
dieselbe  nicht  gerade  asu  den  seltenen  Erscheinungen  rechnen. 
Rokitansky  behauptet,-  in  den  Ovarien  kommen  nie  Tuberkel  vor 
(im  Gegensatze  eu  den  Hoden),  was  durch  nieine  und  Louises 
Beobachtungen  widerlegt  wird.  ->  Tuberkulose  des  Uterus  wurde 
unter  drei  Formen  beobachtet:  1)  Tuberkelknoten  in  der  Sub- 
stanz :  entweder  in  der  Dicke  der  Wandung  (3.  Fall)  oder  unter 
dem  PeritonealUberzuge  (4.  Fall);  2)  Ablagerung  von  Tuherkel- 
materie  auf  der  inneren  Oberflflche  (2.  u.  3.  Fall},  und  3)  Um- 
wandlung der  ganzen  Substanz  in  Tuberkelmaterie  (6.  Fall). 
Merkwttrdig  ist  besonders  die  Form,  wo  die  Tuberkulose  des 
Uterus  und  der  Tuben  als  Ablagerung  tuberkulöser  Materie  jn 
das  Innere  ihrer  Höhle  auftritt.  Loüis  erwähnt  nur  eines  ähn- 
lichen Falles  mit  folgenden  Worten:  „Dans  un  cas  nous  avona 
trouv6  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  face  interne  du  Corps 
et  du  col  de  Tot^rus  transfbrmöe,  dans  Töpaisseur  d'uhe  ligne, 
en  matiere  tuberculeuse.^  Car»well  dagegen  sah,  ganz  analog 
mit  den  von  uns  aufgeführten  Fällen,  die  Höhle  des  Uterus  und 
der  Tuben  von  Tuberkelmaterie  angefüllt  und  ausgedehnt,  und 
Rokitansky  hat  diese  Beobachtungen  bestätigt.  .Merkwürdig  ist 
diese  Form  von  Tuberkulose  besonders  desshalb,  weil  sie  das 
einzige  unzweifelhafte  Beispiel  von  Tuberkelablagerung  auf  der 
Oberfläche  einer  Schleimhaut  liefert.  Bei  den  Lungen  ist  bcr 
kanntlich  der  ursprüngliche  Sitz  der  Tuberkel  noch  streitig; 
Rokitansky  nimmt  eine  eigene  Form  derselben  als  Bronchial- 
tuberkulöse  an,  deren  Sitz  die  Bronchialschleimhaut  der  End- 
verästlung  der  Bronchien  seyn  soll,  und  die,  wie  Rokitansky 
selbst  sagt,  ihr  Analogen  in  den  Tuberkulosen  der  Tuben-  und 
Uterinalschleimhaut  findet. 

In  allen  unseren  Fällen  war  die  Tuberkulose  der  Genitalien 
mit  der  anderer  Baucheingeweide  vergesellschaftet;  sie  erschien 
stets  nur  secündär  und  als  der  Ausdruck  eines  höheren  Grades 
der  Tuberkeldyskrasie.  Auffallende  und  selbstständige  Symptome 
rief  die  Affeetion  nur  im  dritten  der  oben  erzählten  Fälle  hervor, 
wo  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  denen  des  Mntterkrebses  be- 
merkenswerth  ist.  —  Unsere  6  Fälle  liefern  Repräsentanten  aus 
allen  Altersklassen.  Dass  die  Geschlechtsorgane  schon  vor  der 
Pubertät,  also  vor  ihrer  physiologischen  Entwicklung,  von  Tu- 
berkulose ergriffeil  werden  konnenj  davon  liefert  der  sediste  Fall 
ein  interessantes  Beispiel.    Von  den  übrigen  gehören  drei  dem 
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BIttthenalter  und  swei  der  Involutionaperiode  an.  —  Rokitansky 
macht  bei  der  Uterustuberkulose  noeh  darauf  aufmerksam ,  dass 
dieselbe  nie  das  orlficium  inlernttm  ttberschreite,  daäs  nie  die 
Va^lualportion  daran  erkranke,  eine  wegen  des  coutrastlrenden 
Verhallens  der  Krebse  merkwürdige  Erscheinung. 

Gehirn    und    seine    Häute. 

Es  ist  ein  Verdienst  der  französischen  Aerzte,  zuerst  auf 
die  Tuberkulose  der  Gehirnhäute,  die  sogenannte  arachuitis  tu- 
berculosa^  aufmerksam  gemacht  und  sie  näher  besehrieben  zu 
haben.  Die  genannte  Affection  wird  besonders  wichtig  durch 
Ihr  Verhältuiss  zum  hydrocephaius  acutus,  ein  Verhältniss,  das 
im  dritten  Artikel  unserer  Arbeit  näher  zur  Sprache  kommen 
soll.  Ich  habe  die  Arachnoidealtuberkel  bei  5  Kindern,  im  Alter 
von  8  Monaten  bis  zn  11  Jahren,  gefunden,  und,  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  war  die  Affection  jedesmal  mit  einem  akuten  hy«- 
drocephalus  vergesellschaftet.  In  allen  meinen  Fällen  waren 
zugldch  Tuberkel  in  den  Lungen  und  meist  auch  in  andern 
Organen  vorhanden.  Barthez  und  Rilltet  haben  einmal  die  Tu- 
berkulose der  Meningen  isolirt  beobachtet.  Unter  312  tuberku- 
lösen Kinder  kam  sie  nach  letsiteren  52mal  vor,  bei  uns  unter 
27  fünfmal.  ~  Die  Tuberkel  der  arachnoidea  entgehen  leicht  der 
Beobachtung,  indem  sie  meist  ziemlich  unscheinbar  sind  und 
keine  grössere  Ausbreitung  erlangen;  von  selbst  fallen  sie  wohl 
selten  ins  Aug^,  man  muss  sie  suchen  uni  sie  zu  find^,  und 
es  liegt  hierin  wohl  auch  der  Grund,  dass  sie  so  lange  unbe- 
achtet blieben,  und  es  von  vielen  Seiten  theilweise  jetzt  noch 
sind.  —  Rarthez  und  Rilliet  machen  darauf  aufmerksam,  und 
ich  habe  es  in  allen  meinen  Fällen  bestätigt  gefunden,  dass  die 
Tuberkel  sich  immer  auf  der  äusseren  Seite  der  arachnoidea, 
zwischen  dieser  und  der  pla  mater,  nie  auf  ihrer  inneren ,  dem 
eigentlichen  serösen  Sacke  zugewendeten  Seite  bilden^  während 
auf  den  andern  serösen  Membranen,  auf  der  Pleura  und  dem 
Peritoneum ,  die  Tuberkelgrauulationen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  an  der  inneren  Seite  sitzen.  Diese  Beobachtung  steht 
ganz  im  Einklang  mit  der  Erscheinung,  dass  sowohl  der  einfache 
normale  seröse  Erguss  als  die  Entzttndungsprodukte  der  arach- 
noidea in  der  Regel  auch  nur  auf  ihrer  äussei-en  Seite,  zwischen 
ihr  und  der  pia  mater,  sich  abgelagert  finden. 

Auch  bei  Erwachsenen  hat  Valleix  (Archives  g4n.  de  m6d. 
Jfauv,  1838)  eine  arachnitiß  tubc(rciilosa  besehriehen,  und  be- 
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kftBptet,  das«  dieedbe  vorlUHiden  sey,  w*  iMOier  bei  einem  er^ 
waohseneii  Phthisiker  Butztndang^  der  OeMnilifiate  oder  ein 
iiydroeephaljscher  Brf^ss  sieh  einstelle«  Letzterer  Behauptan^ 
raOBs  ieli  naeb  meinen  Untersnehungeti  darehans  widersprechen ; 
arachnitis  mit  eiterigem  Biigass  and  bydn>eepha1«s  kommen  aller- 
dings nicht  selten  aach  bei  erwachsenen  toberkalOsen  Subjecten 
vor,  ohne  aber  noth  wendig  von  Taberkelgranulatioiieu  der  arachnoi- 
dea  i>egleitel  eo  seyii  (wovon  ein  Weiteres  im  drillen  Artikel).  Ich 
habe  diese  Taberlcelgranolalionen  bis  jetzt  nur  bei  einem  dnsigeii 
Erwachsenen  gefonden,  dessen  Krankheits-  and  Beetionsge- 
schiohte,  weil  sie  als  Beispiel  der  bei  ToberlnilOsen  vorkom- 
menden akaten  Hirnaffeetloneu  mehrfaches  Interesse  darbietet,  ich 
hier  folgen  lasse.  Ich  habe  den  Patienten  wahrend  seiner  Krank- 
heit selbst  nie  gesehen,  and  verdanke  die  Notisen  ttber  den 
Verlauf  derselben  der  geilllligen  Miltheilang  des  Herrn  Regi- 
meotsarztes  Dr.  Klein,  anter  dessen  Behandlung  der  Kranke  im 
hiesigen  Millt&rspitale  gestanden  hatte. 

Ein  22jahriger  Soldat,  frfther  stets  krftftig  and  gesand,  be« 
fand  sich  seit  einiger  Zeit  zar  Beobachfang  auf  der  Kranken- 
Station  wegen  Haftschnersen ,  die  den  Verdacht  einer  Simalation 
erweckten;  ohne  bisdaher  Irgend  eine  Erscheinung  eines  inner- 
liehen Leidens  dargeboten  za  haben,  erwachte  er  am  9.  Sep- 
tember Morgens,  ohne  voraosgegangene  Vorboten,  mit  Deli- 
rien and  Paralyse  des  linken  Armes,  verbanden  mit  leichten 
Zuckongen  In  demselben.  Die  Paralyse  verlor  sich  nach  wenigen 
Tagen  vollständig,  ebenso  die  Dellrieii;  dagegen  blieb  ein  sopo- 
rOser,  schwer  besinnlicher  Zustand  zurQck;  Puls  ganz  regel- 
mftssig,  Sttthlgang  verstopft^  Verhaltuug  des  Urlns^  so  dass  der- 
selbe tftglich  mit  dem  Katheter  geholt  werden  rousste;  Klagen 
ttber  Kopfschmearz.  In  diesem  Zustande  verblieb  der  Kranke  bis 
vom  19. ;  das  Bewusstseyn  ging  nie  ganz  verloren ,  er  beant- 
wortete jede  Frage  langsam  und  kurz  und  mit  erschwerter  lal- 
lender Sprache,  streckte  auf  Veriangen  ^\t  Zunge  heraus,  er- 
schien aber  immer  wie  halb  betranken.  Vom  20.  begann  ein 
ftasserst  langsamer  Todeskampf  mit  Rochein ,  der  sich  bis  zum 
22.  hinauszog,  an  welchem  Tage  der  Ki-anke  starb.  In  diesen 
letzten  Tagen  war  die  Pupille  des  rechten  Auges  sehr  erwei- 
tert, während  vordem  die  Sehkraft  in  Ihrer  vollen  Integrit&t  be- 
standen hatte;  Schlingbeschwerden  waren  nie  vmrhanden,  ebenso 
weder  Hasten  noch  Athemnotb;  dem  Pulse  nach  hatte  man  den 
Kranken  immer  filkf  gesund  halten  sollen.  —  Sectionserfond.  Die 
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Oefäs6e  der  dura  matw  stark  mft  BHit  überfÜiU,  die  pta  mater 
sehr  stark  hochroth  injicirt;  zwischen  arachnoidea  and  aad  pia 
mater  auf  der  Oberflftche  der  grossen  Hemisphären  ein  fester 
eUerähnlicher  Ergass  auf  den  gyris,  meist  Iftngs  dem  Verlaofe 
gr4)sserer  Venen«  Die  Gehirnsubstanz  fest  und  blutreicli ;  silmmt- 
liehe  Ventrikel  des  Gehirns  sehr  bedeatend  aasgedehnt  von  einer 
grossen  Qaautitftt  wasserhellen  Berams ;  fernix  and  septom  pel- 
lucidum  breiartig  enveieht,  die  seitlichen  Wandungen  dagegen, 
die  Oberfläche  der  Corpora  stiiata  und  der  tlialami  nicht  erweicht. 
Auf  der  Basis  des  grossen  Gehirns  gleichfalls  eiterige  Exsudate 
zwischen  arachnoidea  und  pia  mater,  am  stärksten  in  der  Syl- 
vischeu.  Grube;  am  diese  herum  sassen  ausser  jeuem  purulenten 
Ergasse  zahlreiche,  in  kleinen  Nestern  gehäufte  hirsekorngrosse, 
gelblich-weisse,  feste  Granulationen.  Beide  Lungen  stark  ver- 
wachsen, die  rechte  im  oberen,  miltleren  und  unteren  Lappen  -^ 
letzterer  ganz,  die  beiden  ersteren  nur  stellenweise  —  voll- 
kommen grau  hepatisirt.  Ausserdem  in  beiden  Lungen  ganz 
kleine  Miliartuberkel,  am  wenigstens  in  der  Spitze,  zahlreicher 
und  grossere  Nester  bildend  in  den  unteren  Lappen;  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  ein  dichtes  nussgrosses,  conflulrtes 
Nest,  mit  einer  kleinen  Vomica  in  seiner  Mitte.  Der  Pleara- 
aberzug  beider  Langen  mit  zahlreichen  TufoerkelkOrnem  besetzt, 
am  stärksten  In  den  Einschnitten  zwischen  den .  La^en.  Im 
Dtlnndarm  die  Peyer^schen  Drttsen  aufgetrieben,  mit  einzelnen 
TuberkelknOtchen  durchsetzt,  einige  mit  kleinen  oberflächlichen 
Uicerationen.  Die  Blase  bis  zum  Nabel  heraufgestiegen  und 
mit  ein  paar  Schoppen  Urin  angeßlllt.  (In  den  letzten  zwei 
Tagen ,  wahrend  des  Todeskampfs,  war  der  Katheter  nicht  mehr 
applicirt  worden«)  —  Bemerkens werth  In  vorliegendem  Patle  ist: 

1)  das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit,  ohne  alle  Vorboten; 

2)  die  Erhaltung  des  Bewusstseyns  bei  dem  starken  hydrooe- 
phalischen  Ergüsse;  3)  die  einseitige,  durch  den  Sectionserfund 
nicht  erklärte  Paralyse  des  Arms  im  Anfang  der  Krankheit; 
4)  die  gänzliche  Latenz  der  Tuberkulose  sowohl  als  namentlich 
der  sehr  bedeutenden  Pneumonie  (Latenz  der  letzteren  ohne 
Zweifel  in  Folge  der  Gehimafiectioa) ;  5)  die  grössere'Intensität 
der  Lungentuberkulose  in  den  unteren  Lappen.  —  Die  Arach- 
noldealtuberkel  spielen  in  diesem  Falle,  wie  fkberhaupt  In  den 
meisten  deraitigen,  wenigstens  In  Betreff  der  Quantität  unter 
den  im  Gehirn  sich  vorfindenden  Kraukbeitsprodukteu  nur  eine 
untergeordnete  Rolle. 
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Tuberkel  in  der  Sobstanz  des  Gehirns  sind  bei  Kin- 
dern Icelne  seltene  firscheinuni^ ;  Barthez  and  Rilliet  fanden  sie 
37nial  unter  312  tuberkulösen  Kiuderii,   ich  unter  27  viermaL 
Der  eine  Fall,  wo  bei  einem   lljAhrlgen  Knaben    Tuberkel   Im 
kleinen    Gehirn   und   auf   der   Oberflftche    der  Leber  gefunden 
wurden,  neben  chronischem  Hydrocephalos,   Caries  der  Wirbel 
(ohne  Zweifel  gleichfalls  tuberkulösen  Ursj^uDgs)  und  Psoas- 
abscess,  aber  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen,  wurde  oben  schon 
erwähnt    Der  zweite  betrifil  einen  4jfthrlgcn  Knaben,  der. Tu- 
berkel im  grossen  und  kleinen  Gehirn ,  neben  hydrocephallschem 
Ergüsse  in  die  Ventrikel  und  Tuberkulose  beider  Lungen  hatte; 
die  ersteren  wurden  im  Leben  diaguosticirt,  wahrend  das  Lungen- 
leiden  ganz  latent  geblieben  war.    Im  dritten  Falle,   bei   einem 
siebenmonatlichen  Kinde,   hatte   die   Tuberkulose   mit   höchster 
lutensitflt   die  Mehrzahl  sftmmtllober  Eingeweide  ergriffen;   im 
grossen  Gehirn  sass  ein  kleiner  Tuberkel ,  ohne  von  einem  hydro- 
cephalischeu  Ergüsse  begleitet  zu  seyn..    Der  vierte  Fall  endlich 
betrifft  einen  vierjährigen  Knaben,   der  nach  längerem  skrophu- 
losem  SIechthum   an   einem  akuten   Hydrocephalus  zu  Grunde 
gegangen   war,   und   bei  dem  sich,  ausser  einer  bedeutenden 
Tuberkulose  der   Lungen   und  BronchialdrOsen ,   ein   mehr   als 
kirschgrosser  Tuberkel  im  pons  Varolii  fand.    Merkwürdig  war 
in  diesem  Falle,   dass  vor  diem  Beginne  des  akut  verlaufenden 
Hydrocephalus    kein   einziges  Symptom  von   Hirnkrankheit   an 
dem  Patienten  zu  bemerken  war,  somit  der  gewiss  schon  lange 
vorher   gebildete   beträchtliche  Gehirntaberkel  sich  .völlig  latent 
verhalten  hatte.  ^  —  Ausser  Barthez  und  Rilliet  besitzen  wir 
die  ausftlhrlichsten  Beobachtungen  Ober  Gehirntuberkel  bei  Kin- 
dern von  Green  (Gaz.  m6d,  de  Paris.  1843.  N,  2.)    Nach  letz- 
terem sind  Gehirntuberkel  am  häufigsten  im  Alter  von  3  bis  7 
Jahren;   oft  ist  nur  ein  Tuberkel  da,   ebenso  oft  auch  mehrere; 
die  höchste  von  ihm  beobachtete  Zahl  ist  20;  ein  Fall  von  Bell 
Ist  bekannt   mit   50.    Ihr  Sitz  ist   etwas   häufiger  in   den  He- 
misphären des  grossen  als  In  denen  des  kleinen  Gehirns ;  in  der 
VarolsbrQcke  fand  sie  Green  nur  ZmtA  unter  31  Fällen,  Barthez 
und  Billiet  nur  2mal  unter  37  Fällen.    Nach  Green  beschränkte 
sich  die  Tuberkulose  in   keinem   Fall   auf  das   Gehirn,   immer 
waren  zugleich  Tuberkel  In  der  Brust-  oder  Bauchhohle,  |,sehr 

*  „Le  developpement  gradael  de  Ia  müsse  taberealease  semble  svoir 
liea  qoelqoefals  oomme  a  Tinso  da  Systeme  nerveax  central.^' 

Green. 
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häafi^  aber^  —  setzt  er  hinza  —  ^Hess  die  gröSBere  Entwick- 
lung der  Tuberlcel  des  Gehirns  vermathen,  dass  die  Affection 
hier  begonnen  habe.^  Barthez  und  Rilliet  dagegen  beobachteten 
zwei  Beispiele  von  isolirter  Gehirntuberlculose.  Nach  den  drei 
hier  genannten  Schriftstellern,  so  wie  nach  Valleix,  soll  die 
Coincidenz  der  Gehirn-  und  Arachnoidealtuberkel  häufig  vor- 
kommen ;  es  mag  Zufall  seyn ,  dass  in  keinem  der  von  mir  beo- 
bachteten Falle  diese  Coincidenz  stattfand. 

Gehirntttberkel  bei  Erwachsenen  scheinen  sehr  selten  zu 
seyn;  Cruveilhier  sah  sie  nie,  Louis  unter  117  Phthisischen  ein- 
mal, Abercrombie  gleichfalls  nur  einmal.  Ich  habe  sie  nie  ge- 
sehen. In  den  Archives  g6n.  de  m^d.,  Juillet  1839,  ist  ein  Fall 
erzahlt  von  Tuberkeln  im  grossen  und  kleinen  Gehirn  bei  einem 
20jähriged' 'Menschen,  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen  noch  in 
andern  Organen. 

Lymphdrüsen. 

-Von  den  zwei  für  die  Tuberkulose  wichtigsten  Gruppen  der- 
selben,  den  Bronchial*  und  Mesenterialdrttseu ,  war  schon  oben 
in  eigenen  Abschnitten  die  Rede. 

Tuberkulose  Halsdrftsen  habe  ich  bei  5  Erwachsenen  und 
einem  Kinde  gefunden.  Es  sind  sämmtlich  Falle  von  weit 
verbreiteter  Tuberkulose.  Unter  den  Erwachsenen  ist  ein  Mann 
von  45  Jahren.  Die  Anschwellung  der  Halsdrüsen  bei  phthi- 
sischen Subjecten  beruhte,  so  oft  ich  es  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  nie  auf  einer  einfachen  Hypertrophie  oder  Eutzandung 
sondern  stets  auf  einer  tuberkulösen  Entartung  dieser  DrAsen. 
—  In  einem  sogleich  naher  zu  beschreibenden  Falle  waren  auch 
die  Aehseldrttsen  tuberkulös  entartet  und  erweicht.  Nicht 
selten  ist  gleichzeitig  mit  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen 
das  subcutane  Zellgewebe  der  8itz  von  Ablagerungen  von 
Tuberkelmaterie,  die  in  Ulceration  der  Haut  übergehen.  -^ 

Ausser  den  Mesenterialdrüsen  nehmen  nicht  selten  auoh 
andere  Lymphdrüsen  im  Bauche,  besond^s  zwischen  Magen^ 
Pankreas  und  Leber,  oder  auch  in  der  Tiefe  des  Beckens  lie« 
gende  an  der  tuberkulösen  Entartung  Theil.  Ich  habe  5  Fftlle 
der  Art  beobachtet;  in  einem  derselben,  bei  einem  Kinde,  com- 
primlrte  eine  kirschgrosse  tuberkulöse  Lymphdrüse  den  ductus 
choledochns^  und  hatte  die  Ursache  einer  in  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  bestehenden  starken  Gelbsucht  abgegeben. 

Einmal liind ich  bedeutende  Tuberkelmais^enJm  mediai»tiniim 
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aAtictttt  mii  Perforation  der  Bmatwaud;  eg  war  sa  Ter- 
mathen ,  daas  f^eichfälls  lymphatische  Drtseii  den  iMTsprOng^- 
liehen  Sitz  derselben  bfldeten;  vielleicht  geschah  aber  die 
Ablagemng  auch  imnitielbar  In  das  hier  befindliche  lodcere 
BObserese  Zellgewebe.  Der  Fall  bietet  wegen  der  ausserordeat- 
liehen  Intensität  und  Verbreitnng  der  Tttfoerknlese  mehrfaches 
Interesse  dar,  wesshalb  ich  seine  nähere  Beschreibung  hier 
folgen  lasse. 

Der  Kranke,  ein  2!^hrtger,  frtther  gesunder  und  kraftiger 
Mann,  hatte  lange  Zeit,  während  der  er  neeh  mit  angebrochener 
Kraft  seine  Geschäfte  versah,  eine  weiche  Geschwolst  auf  der 
rechten  Smie  der  Brust  getragen,  die  endlich  aufbrach  und  einen 
dicken  Eiter  in  massiger  Quantität  ergoss;  später  brach  auf  dem 
Racken  eine  sweile  Stelle  auf,  die  Haut  wurde  weithin  unter-' 
minirt;  der  Kranke  verfiel  darauf  in  ein  hektisiches  Fieber  mit 
wenig  Husten,  bei  sehr  starkem,  bis  zum  Tode  anhaltendem  Appetit ; 
Kuletzt  trat  noch  ein  starkes  Oedem  der  Fflsse  und  des  Scrotum 
auf;,  das  Berwusstseyn  blieb  voUkammen  frei  bis  eam  letzten 
Augenblick.  —  Sectionserfund.  Die  arachnoldea  dea  Gehirns 
auf  der  oberen  Fläche  der  grossen  Efemisphären  stellenweise 
milchig  getrabt  und  verdickt,  viel  Serum  awisdien  arächnoidea 
und  pla  mater,  die  Gefäese  der  letzteren  stark  injidrt«  Gehlrn- 
aubstanz  normal;  die  Seitenventrikel  aber  weit  aiusgedehnt  von 
einer  beträchtlichen  Quantität  wasserhellen  Serums.  Auf  der 
Unken  Seite  der  vorderen  Brustwand  mehrere  Lächer  in  den 
Zwischearippenräumen ,  die  4.  und  5.  Rippe  ihrer  Beinhaut  ent- 
blosst^  oberdächlleh  cnrIOs;  durchsägt  zeigt  sich  In  einer  der- 
selben eine  mit  erweichter  Tuberkelmasse  ansgeftälite  kleine 
Hohle.  Nach  Wegnahme  der  vorderen  Brustwand  liegen  Im 
medlostlnum  antieum  rechter  Seite  mehreve  wallnnss-  bis  tauben- 
eigrosse,  zu  einem  zerflicssenden  krtUnlichen  Brei  erweichte  ^  In 
eigene  Zellgewebebälge  ehigescblossene  TuherkelaMWsen,  von 
denen  einige  die  IiUereostalräume  dorchbrochen  und  skb  nach 
aussen  ergossen  hatten.  Die  ganze  Liliige  dieser  Seite  unzer- 
trennlich verwachsen  mit  derBruatwand,  vollgestopft  mit  Tuber- 
keln, theils  IVültartuberkel,  th^ls  grossere  eingesackte  Knoten, 
mit  zahlreichen  grosseren  and  kleineren  Cavernen.  Im  linken 
eavnmpleurae  etwas  flüssiger  Brguss;  auf  der  pleura  pnlnwnalls, 
besonders  in  dem  Einschnitt  zwiselien  den  Lappen,  dichte  feine 
Tuberkelgraaulationen;  der  obere  Lappen  der  Longe  gleichfalls 
dorokaua  taberkuUm  entartet,  Im  unteren  nur  tmüekkt  wenige 
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Tuberkelkömer;  die  untere  Hälfte  dieser  Lmig^e  bildete^  da  die 
andere  Lunge  in  ihireiB  gausen  Umfonge  degeneriii  war,  den 
einatgen  refi^rationsfflhigeii  Theil.  In  der  Bauchhöhle  ein  paar 
Maas  schmttt%igcB  purulenten  Serums;  auf  den  Mesenterium 
und  dem  PeritonealCLberznge  der  Gedärme  dichte  Gruppen  von 
Tttberkelgrannlationen ;  einige  wenige  Mesenteriaidrüsen  etwas 
vergrOss^t  und  gleichfalls  tuberkulös  entartet  Im  Dttnndarm 
Kahlreiche  Geschwüre ,  alle  deutlieh  tuherkulOsen  Ursprungs; 
auch  im  colon  ascendens  ein  paar  tiefe ,  breiten  Schrunden  ahn-« 
liehe,  nach  der  Ctreumferenz  des  Darms  verlaufende  Gesehfi'ttre 
roU  TuberkelkOrnern  im  Grund  und  Um£iug.  Beide  Nieren  be* 
deutend  vergrOssert,  die  Corticalsnbslanz  h>'pertrophisch ,  in  dne 
weisse  steatomatose  Masse  verwandelt,  die  PjTamidea  verkttm* 
mert;  der  i*  der  Blase  verhandeue  Orin  stark  eiweisshaltig. 
Unter  dem  linken  Hortzontalaste  des  Unterkiefers  befond  sich 
eine  taubnieigrosse  DrOse,  die  vOUig  in  balbteweicMe  TubwkeK 
Substanz  verwandelt  war;  desgldelien  ein  ganzes  Paquet  von 
Drttsen  in  der  linken  Achselhöhle,  die  dureh  das  Loch  auf  dem 
Bocken  nafih  aucrsea  aofgebrochoi  waren.  Endlieh  sass  am 
Zeigefinger  der  Unke»  Hand  ein  Geschwür  mit  cariOser  Zer« 
alOruttg  der  beiden  Knochenenden  des  vordersten  Geienk»,  wie 
es  schien,  gleichfalls  auf  einer  Knochentuberkulose  beruhend.--^ 
Es  ist  diess  eine  der  verbreitetsien  Tuberkulosen,  die  ich  je  ge« 
sehen  habe:  Submaxillardrüse,  Achseldrüsen,  Rippen,  Mediastinum 
anticum,  BrustfeH,  Lungen,  BaiMhfelt,  Mesenterialdrüsen,  Dttnn- 
darm und  Dickdarm  waren  von  der  gleichen  Affection  befallen, 
WOZU  sich  noch  ein  hoher  Grad  von  Morbus  BrightH  gesellte. 
Merkwürdig  ist  die  bis  zum  Tode  erhaltene  volle  Integritflt  des 
Sensariums,  trotz  des  subinflammatorischen  Zustaades  der  Ge« 
himhftute  uad  des  bedeutenden  Ergusses  in  den  Ventrikeln. 

Muskeln,    Knochen    und    Gelenke. 

Von  Tuberkeln  im.  den  Muskeln  geschidit  fast  nirgends 
Erwfthnang;  doch  habe  ich  zwetmal  Ablagerungen  in  Masken 
gefunden,  die  ich  für  nichts  anderes  als  für  Mtoskeltuberkel 
halten  konnte.  Beidemi^  waren  es  Kinder  mit  dem  höchsten 
Grade  von  skrophuiOser  oder  tuberkulöser  Dyskrasie;  und  in 
beiden  Fftlleu  bestaad  ein  tuberkulöses  Knocheuleiden  in  der 
Nachbarschaft  Das  eine  war  ein  Kind  anl  tuberkuliseF  Caries 
an  den  Fossknoeken  und  mehreren  Abscessen  Iftngs  der  hinteren 
Wade ;  hier  faoden  sidi  in  der  SuMana  des  Mime,  solaeus  und 
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der  AchjUesBehiie,  Kwischeu  den  einzelneD  Sehnen-  und  Mos- 
kelfosem,  hirsekorn-  bis  linsengrosse  randlidie  Römer  von  gelb- 
lich-weisser  Farbe,  die  meisten  fest,  andere  zu  ein^  eiterar- 
tigen Masse  halb  zerflossen,  abgelagert.  Ganz  dieselbe  Brschei- 
nang  fand  ich  wieder  aaf  der  Oberflftche  der  Gesftssmaskeln 
eines  12jfthrigen,  mit  allgemeiner  Taberkalose  and  einer  cariOsen 
Zerstemng  des  Schenkelgelenks  dieser  Seite  behafteten  Knaben. 
—  Barrier  hat  gleichfalls  bei  Kindern  Tuberkel  in  den  Muskel 
und  einmal  auch  in  der  Achillessehne  gesehen.  Ausserdem  fand 
ich  nur  bei  Rokitansky  der  Muskelluberke)  erwähnt;  er  läugnet 
ihr  Vorkommen  in  Form  der  ursprünglichen  grauen  Tuberkel- 
gräuttlation;  sie  erscheinen,  sagt  er,  nur  als  tuberkulöse  Exsu- 
date bei  gleichartigen  Knochenleiden,  in  seltenen  Fallen  auch 
unabhängig  von  letzterem.  Diess  stimmt  so  ziemlich  mit  unseren 
zwei  obigen  Beobachtungen  überein;  nur  erschienen  mir  jene 
Ablagerungen  nicht  als  tuberkulöse  Exsudate  sondern  als  ge- 
wöhnliche rohe  gelbe  Tuberkel. 

Bekannt  ist,  wie  es  den  Forschungen  der  neueren  patholo- 
gischen Anatomie  gelang,  die  Tuberkelaffection  auch  in  den 
Knochen  nachzuweisen ^  und  darzuthun,  wie  die  cariösen 
Knochenleiden  skrophulöset  und  phthisischer  Subjecte  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  Knochentuberkulose  beruhen. 
Diese  Knochentuberkel  sollen  zuweilen  als  isolirte  Tuberkulose, 
qhne  gleichzeitige  Affectlon  innerer  Thelle,  vorkommen;  und 
wenn  sie  die  Grundlage  der  im  kindlichen  Alter  so  häufigen 
skrophulosen  Knochenkrankheiten  bilden,  so  lässt  sich  daran 
kaum  zweifeln.  So  sagt  Hasse  (in  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie), es  scheine,  als  ob  die  tuberkulöse  Carlos  wie  ein  Fon- 
tanell  der  dem  Körper  inwohnenden  Anlage  einen  Weg  zeigte, 
ihre  Thätigkeit  nach  aussen  zu  richten,  Vodurch  dieselbe  von 
den  inneren  Organen  abgelenkt  werde.  Doch  habe  ich  allen 
Grund  an  der  Richtigkeit  des  Ausspruches  von  Hasse  zu  zweifeln, 
dass,  80  häufig  die,  Knochentuberkel  an  und  für  sich  seyen,  so 
so  selten  verhältnissmässig  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  der  tober- 
Ipulösen  Lungenschwindsucht  vorkommen.  Da  die  Knochentu- 
berkel mehr  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Krankheiten  ange- 
hören ,  so  fehlen  mir  darüber  eigene  zahlreichere  Untersuchungeii. 
Doch  bin  ich  denselben  bei  der  Secüoii  von  3  Kindern  und  3 
Erwachsenen  begegröt  Einer  der  Letzteren  ist  der  mit  allge- 
qneitter  Tuberkulose  in  seltener  Ausdehnung  und  mit  Perforation 
$w  Brustwand  behaftete  22jähnge  Mann,   dessen  Geschichte 
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schon  oben  aasführlich  gegeben  v^mrde;  es  fand  sich  bei  ihm 
im  Innern  einer  cariOsen  Rippe  eine  kleine,  mit  erweichter  Ta- 
berkelmasse  ausgefüllte  Höhle.  Das  zweite  Beispiel  lieferte  ein 
26jfthriger  Manu  mit  tuberkuloser  Degeneration  des  Stemoclavi- 
Gulargelenkes  und  tuberkulditer  Infiltration  der  cariOsen  Gelenks- 
enden  beider  Knochen.  Der  dritte  eqdlich  war  ein  28jahriger 
Phthisiker  mit  tuberkuloser  Caries  eines  Lendenwirbels.  Dies& 
Fälle  beweisen,  dass  auch  noch  im  erwachsenen  Alter  tuberku- 
löse Kuochenaifcctioncu  auftreten  können,  was  von  Rokitansky 
bestätigt  wird.  —  Die  bedeutendste  Zerntörung  der  Knochen  fand 
ich  bei  einem  12jfthrigen  Knaben,  der  seit  Jahren  an  einem 
Hartgeleiiksleiden  laborirte,  und  langsam  hektisch^ zu  Grunde 
ging.  Die  Gelenkskapsel  der  leidenden  Seite  war  verdickt  und 
geröthet,  der  Sehenkelbeinkopf  durch  Caries  fast  total  zerstört, 
von  lockerem,  faserigem,  leicht  zerbröckelndem  Gewebe,  sein 
oberster  Theil  ganz  abgelöst  und  nur  am  Rande  einer  Seite 
noch  in  Verbindung  mit  dem  ttbrigen  Knochen;  das  acetabulum 
durchaus  cariös,  in  der  Mitte  durchbohrt,  so  dass  die  Decke 
hier  durch  die  darflberliegende  noch  unversehrte  Muskulatur 
des  Beckens  gebildet  wurde.  Die  Zerstörung  des  femur  reichte 
bis  tlber  den  Trochanter  hinunter  in  den  Anfang  des  Mittelstücics 
hinein;  die  Marksubstanz  an  der  Röhre  des  femur  war  in  eine 
blutige  jauchige  Flüssigkeit  verwandelt,  die  Markhöhle  vergrös-* 
sert,  die  Rindensubstanz  verkleinert  *  (cxcentrische  Atrophie}. 
An  einzelnen  Stellen  des  cariOsen  Knochen  sah  man  eine  eitrige 
tuberkelartige  Materie  in  seinen  Zellen  infiltrirt.  Hier,  wie  wohl 
in  manchen  Fallen  der  Art,  war  die  Zerstörung  des  Knochen 
zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  sich  die  tuberkulöse  Grundlage 
des  ganzen  Krankheitsprocesses  mit  Sicherheit  hätte  erkennen 
lassen ,  und  es  lässt  sich  vorderhand  wenigstens  nicht  beweisen, 
dass  Knochentuberkel  das  primäre  Leiden  und  die  einzige  Ursache 
der  ganzen  Knochen-  und  Geleukskrankheit  gewesen  seyen.  Bei 
demselben  Knaben  fand  man  die  schon  oben  erwähnten  Tnber- 
kelablagernngen  in  den  Gesässmuskeln  der  leidenden  Seitey  und 
ausserdem  eine  weit  verbreitete  Tuberkulose  mehrerer  innerer 
Organe. 

Gingen  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  die  Zerstörungen 
im  Gelenke  nur  von  dem  Knochen  aas,  so  habe  ich  dagegen 
einen  andern  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  Gelenk  delbst 
mit  seinen  Weichtheilen  von  der  tuberkulösen  Entartung  ergriffen 
war  bei  einem  Individuum,   das^  von  Kindheit  an  im  höchsten 
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Orade  skrophulös,  im  26.  Jahre  der  Lungen-*  und  Bauehsetiwind'- 
aucht  unterlag.  Die  Articulation  zwischen  elavicula  und  Bternum 
der  linken  Seite,  an  der  im  Lebe«  eine  bedeutende  Gesehwulst 
bemerklich  gewesen  war,  die,  nach  der  Aussoge  des  Kranken, 
schon  in  seinenl  Knabenalter  nach  längerem  Leiden  sich  gebildet 
hatte,  war  Kür  Grösse  eines  Apfels  aufgetrieben,  und  in  eine 
körnige  tuberkulöse,  das  ganze  Gelenk  umschliessende  und  ans-* 
fallende  Masse  verwandelt;  die  Gelenkenden  beider  Knochen 
cariös  und,  wie  oben  schon  erwähnt,  gleichfalls  mit  Tuberkel- 
Stoff  intiltrirt.  Es  fanden  sich  bei  diesem  Individuum  ausserdem 
eine  tuberkulöse  HalsdrUse,  bedeutende  Tuberkulose  beider  Lungen, 
Tuberkel  auf  den  Pleuren ,  tuberkulöse  Banchdrttsen  und  eine 
tuberkulöse  Entartung  und  Verschwärang  des  Coecum  und  C^lon 
ascendeus  durch  ihre  ganze  Wandung. 

Wir  haben  schliesslich  noch  eiiie  Nachlese  zu  halten  Ober 
die  in  dieset  üeberschrift  nicht  erwähnten  Organe.  Ich  habe 
nie  Tuberkel  gefunden  in  der  Schilddrtlse,  im  Pankreas  und 
den  Speicheldrasen,  in  der  Brustdrüse  und  In  den  all- 
gemeinen Bedeckung^en.  In  allen  diesen  Organen  kommt 
auch  nach  dem  Zeugnisse  von  Rokitansky  die  Tuberkulose  nie 
vor.  —  Dagegen  sind  Tuberkel  der  Hoden  von  den  Schriftstellern 
mehrfach  beschrieben;  auch  Rokitansky  erwähnt  ihrer,  und  sagt, 
sie  seyen  nicht  selten  primitiv,  und  verbreiten  sich  von  da  auf 
die  weiteren  Geschlechts^  und  Harnapparate.  Wenn  es  sich  so 
verhält,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  sie  mehr  dem 
Chirurgen  als  dem  innerlichen  Arzte  zur  Beobachtung  kommen. 
Mir  sind  sie  nie  vorgekommen,  könnten  aber  auch  vielleicht  von 
mir  übersehen  worden  seyn,  da  diese  Organe,  wenn  sie  nicht 
schon  von  aussen  eine  auflallende  Abweichung  darbieten,  bei 
gewöhnlichen  Sectionen  in  der  Regel  nicht  untersucht  werden. 
So  tnuss  ich  auch  die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung  ihres 
Zusammenhangs  mit  Trfpperdyskrasie  dahingestellt  seyn  lassen. 


Ordnen  wir  die  verschiedenen  Organe,  die  wir  im  bis- 
herigen einzeln  durchgegangen  haben,  in  eine  Reihe  nach  der 
Häufigkeit  ihres  Befallenwerdens  von  Tuberkeln ,  so  erhalten  wir, 
nach  dem  Ergebnisse  der  diesen  Untersuchungen  zu  Grunde 
Aegenden  152  Leichen ofliiungen  erwachsener  tuberkulöser  Snb« 
jectc,  folgende  Stufenleiter: 
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lÄDgen  (1416).  Aeassere  Lymphirfisen  ($). 

Danndarm  (83).  WeibKohe  Genitidieii  (d). 

M^fieDteriaiarasen  (38).  Milz  (4). 

Dickdarm  (36).  Nieren  (4). 

Baachfell  (18).  Knochen  und  Gelenke  (3). 

Brastfell  (13).  Leber  (2). 

Kehlkopf  and  Luftröhre  (10).  Gehirnhäate  (1). 

Bronchialdrosen  (6).  Herzbeutel  (1). 

Wesentlich  verschieden  gestaUen  sich  diese  VerfaftHiiisse, 
wie  wir  im  Verlaufe  unserer  Untersnehaiig  vielfach  gesehen 
)iaben,.iiB  kindlichen  Alter,  so  wie  auch  hinwiederum  im  höheren 
Alter  einzelne  Abweichungen  vorkommen.  ^ 

Die  Lungen  allein  hehaupten  In  allen  Altersstufen  den  ersten 
llang  fttr  die  Tuberkulose;  beim  Kind,  Jüngling  und  Mann  sind 
sie  dasjenige  Organ,  in  welches  vor  allen  am  h&ufigsten  der 
Tuberkel  sich  ablagert;  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Ausnahmsfftlle ,  in  welchen  die  I^ungen  frei  bleiben,  im  erwach* 
«enen  Alter  noch  seltener  sind  als  Im  kindlichen,  und  dass  der 
Abstand  zwischen  den  Lungen  und  den  andern  ihnen  an  HAu- 
figkeit  der  Tuberkulose  zunächst  stehenden  Organen  bei  den 
Erwachsenen  viel  bedeutender  Ist  als  bei  den  Kindern. 

Den  Lungen  sehr  nahe  stehen  im  kindlichen  Alter  die  Bron- 
^shialdrtlsen,  deren  Tuberkulose  im  erwachsenen  Alter  zu  den 
selteneren  Fällen  gehört,   und  vom  30.  Jahre  an  fast  ganz  zu 
erlüsciien  scheint 

Gleichfalls  häufiger  im  kindlichen  Alter  als  im  erwachsenen 
werden  die  MesenterialdrOseu  befallen,  doch  Ist  der  Unter- 
schied nicht  gross,  und  sie  spielen,  im  Vergleich  zu  den  Bron* 
4$hialdrttsen ,  auch  bei  der  Tuberkulose  der  Kinder  nur  eine  un*- 
lergcordnete  Rolle.  Ihre  Neigung  zu.  tuberkuldser  Eutartnnig 
scheint  mit  dem  hüh^en  Alter  nicht  abzunehmen;  sie  sln^bei 
älteren  Subjecten  noch  so  häufig  als  bei  jugendlichen. 

Leber,  Nieren  und  Milz  werden  sämmtllch  bei  Kindern 
JMiofiger  von  Tuberkeln  befallen  als  bei  Erwachsenen,  vorzugs- 
weise aber  die  Milz,  deren  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  in 
Beziehung  auf  Häufigkeit  sowohl  als  auf  Intensität  eine  Haupt- 
rolle spielt,  während  sie  bei  Erwachsenen  zur  Seltenheit  wird. 

Endlich  sind  es  auch  noch  die  s  er  Ösen  Membranen  des 
Bauchs  und  der  Brust,  deren  Tuberkulosen  Im  kindlichen  Alter 
noch  etwas  zahlreicher  sind  als  Im  erwachsenen;  und  vor  allen 
die  serOse -Membran  deis  Gehirns  nebst  dem  Gehirn  selbst,  die 
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ang^leich  hhuüger  im  kindlichen  Alter  als  im  erwachsenen  der 
Sitz  von  Taberkeln  werden,  und  we^en  der  Wiehti^icelt  des 
befallenen  Org^anes  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Taberkelpa- 
tholog^e  der  Kinder  spielen. 

Dagegen  tibenvie^  in  der  Tnberkelkrankheit  des  er\%'ach- 
senen  Alters  vor  Allem  der  Darmkanal,  der  hier  den  Longen, 
freilich  in  einem  bedeutenden  Abstände,  zunächst  steht,  und 
diesen  Rang^  durch  alle  Altersstufen  hindurch  behauptet. 

Tuberkulose  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  scheint 
vorzn|s:s weise  der  Periode  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  an^ 
zugehoren;  bei  den  Kindern  kommt  sie  fast  nie  vor,  im  höheren 
Alter  Halten. 

Die  inneren  weiblichen  Genitalien  können,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  allen  Altersstufen  der  Tuberkulose  verfallen, 
jedoch  entschieden  seltener  im  kindlichen  als  im  erwachsenen  Alter. 

Betrachtet  man   das  Verzeiehniss  all  dieser  Organe  nach 
ihrer  Rangordnung,   die  sie  in  der  Tuberkelkrankheit  der  ver- 
schiedenen Altersstufen   einnehmen,   so   liegt    dem  weiter   for- 
schenden Sinne  die  Frage  nahe:  lässt  sich  irgend  ein  physiolo- 
gisches Gesetz  ausfindig  machen,  unter  welchem  die  Entwick- 
lung und  Vertheilung  der  Tuberkel  in  den  verschiedenen  Organen 
steht?  Hasse  glaubt  ein  solches  gefunden  zu  haben,  indem   er 
sagt:  „die  Entwicklung   von  Tuberkeln  in   den   verschiedenen 
Organen  kommt  fast  immer  vorzugsweise  mit  der  höchsten  phy- 
siologischen   Lebensthätigkeit    derselben    zu    Stande.''    (Pathol. 
Anat.   S.  478.)     Abgesehen   davon,   dass   die  Bestimmung  der 
Periode  der  höchsten  physiologischen  Lebensthfitigkeit  fOr  jedes 
einzelne  Organ   mannigfachen   Schwierigkeiten  und  Meinungs- 
verschiedenheiten unterworfen  seyn  möchte,  so  lässt  sich  diese 
Behauptung  höchstens  nur  auf  die  Thatsache  anwenden,   dass 
im  kindlichen  Alter   die  Ij'mphatischen  Drüsen  häufiger   tuber- 
kulös werden  als  im  erwachsenen;  während  andere  Tbatsachen 
ihr  geradezu  entgegengesetzt  sind^  so  die  tiberwiegende  Häufig- 
keit der  Gehirntnberkel  im  kindlichen  Alter,   in  welchem  doch 
sicher  das  Gehirn  nicht  in  seiner  höchsten  physiologischen,  d.  h. 
functionellen  Lebensthätigkeit  steht;  ebenso  wenig  wird  sich  vom 
Da>mkanale  behaupten  lassen ,  dass  derselbe  in  der  Kindheit  eine 
geringere  Lebensthätigkeit  entwickle  als  im  erwachsenen  Alter, 
u.  s.  w.    Warum  ist  die  Lunge  von  allen  Organen  dasjenige, 
In  welchem  sich  der  Tuberkel  am  häufigsten  und  constantesten 
ablagert?    Woher  stammt  das  constante  Uebergewicht  des  oberen 
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LuDg^eDlappeiis  aber  den  unteren?  Warum  sind  Milztuberkel  im 
kindlichen  Alter  eine  so   hflufige  Erscheinung?   Woher  rühren 
die  Seltenheit  der  Lebertuberkei   und  alle  die  anderen  mannig- 
fachen Gegensätze,  welche   die    Entwicklung  der  Tuberkulose 
mit  der  des  Carcinoms  zeigt?    Warum   kommt  die  Tuberkulose 
des  Kehlkopfs  und   der  Luftröhre  im  kindlichen  Alter  gar  uicltt 
vor,  während  die  genannten  Organe  gerade  in  diesem  Alter  dem 
entzündlichen  Krankheitsprocesse  am  häufigsten  unterworfen  sind? 
Warum   sind   Tuberkel   der   serösen   Membranen   im  kindlichen 
Alter  häufiger  als  im  erwachsenen,  während  die  Entzündungen 
derselben  in  letzterem  viel  öfter  vorkommen?  Für  Beantwortung 
aller  dieser  und  noch  vieler  anderer  Fragen,  gerade  der  bedeu- 
tendsten unter  den  hieher  gehörigen ,  muss  das  obige  Gesetz  als 
unanweudbar  oder  wenigstens  als  unzureichend  erscheinen.  Ein 
anderes   aber  an   seine  Stelle  zu  setzen,   fühle  ich  mich  nicht 
berufen;   ich  glaube,   dass   unsere  physiologischen  sowohl  als 
unsere  pathologischen  Kenntnisse  hiezu  noch  nicht  ausreichen, 
und  möchte  den  empirischen  Boden,    auf  welchem  diese  Unter- 
suchungen sich  bis  dahin  gehalten  haben,  nicht  verlassen,  um  ihn 
mit  dem  speculativen  zu  vertauschen.  So  viel  allein  lässt  sich,  wie 
ich  glaube,  in  Betreff  de^  Unterschieds  der  Tuberkulose  im  kind- 
lichen und  im  erwachsenen  Alter  erklären,   dass  bei  einer  be- 
stehenden Tuberkeldyskrasie  im  kindlichen  Organismus  der  spe- 
cifische  Krankheitsstoff-tnit  grösserer  Leichtigkeit,  und  in  reicherer 
Fülle  in  die  verschiedenen  Organen  abgesetzt  wird  wegen  des 
regereu   Stoffwechsels   und   der  freieren,   offeneren  Bahn   aller 
Nutritions-  und  Circulatioiiswege,   als  diess  im  späteren  Alter 
der  Fall  ist;  und  ohne  Zweifel  wirkt  dieser  Umstand  wenigstens 
zum  Theile  auch  bei  dem  verschiedenen  Verhalten  der  einzelnen 
Organe  zur  allgemeinen  Tuberkelkrankhcit  mit. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  noch  der  Grad  der 
Verbreitung,  welche  die  Tuberkulose  im  Organismus  gewinnt 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Zu  diesem  Behufe liefert 
die  folgende,  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  173  Sectionen  ent- 
worfene Tabelle  eine  nähere  Uebersicht.  Die  Zahlen  der  zweiten 
Colonne  geben  die  Gesammtzahl  der  dem  betreffenden  Alfersab- 
schnitte  zukommenden  Fälle;  die  dritte  Colonne  verzeichnet  die 
Zahl  der  gleichzeitig  von  der  Tuberkulose  ergriffenen  Organe, 
wobei  die  römischen  Ziffern  die  Zahl  der  Orgaue,  die  deutschen 
die  Summe  der  Fälle,  in  welchen  die  Tuberkulose  auf  die  be-» 
ireffeudo  Zuhl  von  Organen  sich  erstreckte,   bedeuten  (z.   B^ 
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4  in  heisst  s  viermal  drei  Or^ne  tnberkalOs).  Die  vi^e  ttid  die 
folgenden  Colounen  endlich  geben  die  Ansdehnong  der  Taber- 
Icnlose  fiber  die  drei  HanpthOhlen  des  Körpers  an. 
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Binst  und  Baneh. 


Kopf  «ad  Brut. 
|Copf;Bniti«.Baii«k. 

Kopf  allein.; 


Dass  die  Taberlcalose  im  kindlichen  Alter  eine  grossere 
Neigung  hat,  sich  im  Organismus  aaszabreiten ,  Ktt  verallge- 
meinern, ist  eine  Idngst  erkannte  Thatsache,  und  wird  auch 
durch  die  ZilTern  unserer  Tabelle  bestätigt«  Bei  einem  Sieben- 
theile der  Kinder  nur  war  die  Kränkelt  auf  ein  Organ ,  auf  eine 
Höhle  des  Körpers  beschrankt,  fast  bei  einem  Vierthelle  dagegen 
Ober  alle  drei  Höhlen  verbreitet.  Es  sind  diess  Verhältnisse, 
wie  sie  in  keiner  späteren  Lebensperiode  wieder  vorkommen, 
und  die  einestheils  in  der  schon  obenerwähnten  grösseren  Leich* 
tigtceit  des  Absatzes  der  Krankheitsmaterie  im  Parenchym  der 
kindliöhen  Organe,  theiln  in  der  akuteren  Eruption   und  dem 
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raaehereo  Vorlaufe,  den  die  Krankheit  hAufig  bei  den  Kiuderp 
Dimmt)  ihren  Grand  haben  mO^en;  denn  ich  glaube  beobachtet 
zu  haben,  das«  ein  akuter  Verlauf  der  Tuberkulose  in  der  Re^^el 
auch  mit  einer  ausgedehnteren  Verbreitung  derselben  verbunden 
ist,  während  dagegen  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  lokalen 
Tuberkelablagerung  selbst  weniger  Zeit  gelassen  ist,  bis  zu  den 
letzten  Stadien  ihrer  Entwicklung  vorzuschrciten ;  —  Erschei- 
nungen, wie  sie  ebenso  gut  bei  der  akuten  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen als  bei  der  der  Kinder  zu  beobachten  sind.  Daher 
mag  ea.  auch  kommen ,  dass  Vomicabildung  in  den  tuberkulösen 
Lungen  der  Kinder  weit  seltener  ist ,  als  in  denen  der  Erwach- 
seneu, —  Aber  unrecht  ist  es ,  wenn  man ,  wie  diess  häufig  ge«* 
schiebt,  nur  fttr  das  kindliche  Alter  die  Tendenz  der  Tuberku- 
lose zur  allgemeinen  Verbreitung  im  Organismus  hervorhebt. 
Dieae  Tendenz  kommt  der  Tuberkulose  überhaupt  in  allen  Le- 
bensaltern zu,  und  ist  nur  im  kindlichen  etwas  stärker  ausge- 
sprochen. Ein  Blick  auf  unsere  Tabelle  muss  diese  Behauptung 
bestätigen.  Nur  bei  einem  Viertheile  sämmtlicher  Erwachsenen 
ist  die  AfTection  auf  ein  einziges  Organ  beschränkt,  und  bei 
mehr  als  zwei  Dritthcilen  hat  sie  ihren  Sitz  in  beiden  Haupt- 
hOhlen  des  Körpers,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  aufge- 
schlagen. '*'    Welch    ausserordentliche   Verbreitung   im   ganzen 

*  Auffallend  ist  in  der  obigen  Tabelle  die  Abweichung,  welche  die 
Altersklasse  von  30  bis  39  Jahren  von  den  übrigen  seigt.  Zwar  über- 
wiegt auch  in  ihr  die  Vervielfnidgung  der  Tuberknlose  in  mehreren 
Organen  und  Höhlen  des  Körpers  ihr  vercjni&eUes  Auftreten,  aber  doch 
hü  einem  weit  geringeren  Verhältnisse  als  sowohl  im  vorbergehendeii  als 
nachfolgenden  Becennium.  Wir  haben  schon,  oben  bei  der  Tnberfculosi^ 
des  Darrokanals  und  der  Mesenterialdrusen  bemerkt,  dass  dieselbe  in 
dem  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren  entschieden  seltener  sich  fand  als 
in  den  früheren  uud  späteren  Perioden ;  und  dasselbe  ergiebt  sich  Jetzt 
für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Allgemeinen,  so  dass  wir  uns 
aus  den  statistischen  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  den  Schluss 
erlauben  dürfen :  die  Neigung  der  Tuberkulose  zu  weiterer  Ausbreitung 
ist  am  geringsten  im  Alter  zwischen  30  und  39  Jahren,  einem  Alter^ 
dem  —  wie  wir  im  ersten  Artikel  dieser  Arbeit  zu  beweisen  versuchten 
—  gerade  die  relativ  grösste  Mortalität  an  dieser  Krankheit  zukommt. 
A  priori  hätte  sieh  dieses  Resultat  wohl  nicht  erwarten  lassen,  sondern 
eher  eine  dem  steigenden  Alter  entsprechende  stufenweise  Abnahme  der 
Verbreitung  der  Tuberkel.  Unsere  Tabelle  aber  zeigt  nnsy  dass  die 
Fälle,  in  welchen  sich  die  Tuberkulose  auf  die  Lungen  beschränkte,  ao^ 
häufigsten    zwischen   30  und    40  Jahren    vorkamen,    dass  nach   dieser 
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Or^niamiui  die  Taberkalose  in  einzelnen  FftUen  nnch  bdni  Er- 
ivnchsenen  zu  gewinnen  vermag,  davon  hatten  wir  in  Verlaufe 
dieser  Untersnchan^  mehrere  interessante  Beispiele  anfznfUhreu 
Gelegenheit.  Neben  den  physilcatischen  Eig^enschaften  und  der 
bestimmten  anatomisehen  and  phjsiolo^schen  Entivicklon^  nnd 
Forlbildang:,  welche  den  Tnberkel  als  specifisches  Krankheits- 
prodact  charaliterisiren ,  g'ehcrt  sieher  eben  diese  Tendenz  nach 
allgemeiner  Verbreitung  Im  ganzen  Organlsmos  zo  den  wesent- 
liebsten  und  eig^enthtlmllchsten  Qualitäten  der  Tnberkelkrankhelt. 
Sie  theilt  dieselbe  In  gewissem  Grade  allerdings  mit  einigen 
andern  sogenannten  dyslcraslschen  Krankheiten,  vor  Allem  mit 
dem  Carcinom;  aber  doch  giebt  es,  wie  Ich  glaube,  keine  ein- 
zige Krankheit,  welche  die  Eigenschaft,  in  allen  Theilen  des 
Korpers ,  in  den  entferntesten,  und  verschiedensten  Organen  und 
Geweben  desselben  ihr  allenthalben  Identisches,  unveränderliches 
Prodnct  abzulagern,  in  solcher  Ausdehnung  besftsse  als  die  Tuber- 
kulose. Rechnet  mau  hinzu,  dass  die  Tuberkulose  eine  Krankheit 
Ist,  die  eine  bleibende  Verbreitung  über  das  ganze  Menschenge- 
schlecht gewonnen  hat,  wie  keine  andere,  die  in  allen  Lebens- 
altern, unter  allen  Verhältnissen^  in  allen  Cllmaten  ausdauert, 
und  der  ohne  Zweifel  unter  allen  Krankheiten  auf  der  ganzen 
bewohnten  Erde  die  meisten  Opfer  fallen,  so  verdient  sie  wohl 
in  jeder  Beziehung  vor  allen  den  Namen  der  universellsten 
Krankheit. 

Aboahme  die  Taberkolose  im  5.  und  6.  Deeenniom  noeh  einmAl  in 
grösserer  AasbreitaDi;,  gleich  der  im  jogendlichea  Alter,  hinneif^,  and 
dass  erst  mit  dem  Beginne  des  Greisenalters  hierin  wieder  eine  wesenC- 
liehe  Besebränkung  eintritt. 


Nachiehrift.  Der  Druok  des  vorstehenden  Artikels  hatte  bereits 
begonnen,  als  mir  der  Aufsatz  von  Leb  er  t  „physiologisch-pathologische 
Untersuchungen  über  Tnberkulosis^  in  Mallers  Archiv  (1844  2.. nnd  3.  H.) 
zu  Gesicht  kam ,  leider  zu  spät ,  um  diese  bedeutende  Arbeit  far  den  be- 
endigten Abschnitt  der  meinigen  noch  benutzen  zd  können,  woza  sich 
fibrigcns ,  wie  ich  hoffe ,  im  folgenden  dritten  Abschnitte  mehrfkche  Ge- 
legenheit bieten  wird.  —  Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass  meine 
Citate  aus  L  o  n  i  s  's  Werk  über  die  Phthisis  sich  sämmtlioh  auf  die 
erste  Ausgabe  von  1825  beziehen ,  da  mir  zu  meinem  Bedaaern  die  zweite 
dem  Vernehmen  nach  bedeutend  vermehrte,  1843  erschienen  Aasgabe 
dieses  Werkes  nicht  za  Gebot  stand. 


XXXIII.   Grundzu^e  der  jetzt  herrschenden 
Ansichten  in  der  phjsiolo^ischen  und  patho- 
logischen Chemie. 


Von  Dr.   Hermaiiit  Klos«, 

praktiiehem  Ante  sn  Frankfurt  a.  H. 


ZireUer  Artikel. 

3Pie    )iatl|irlirgif4)e    €^  tmie. 

Ein  bestimmter  Kraiikheitsuameii  ist  ein  conventioueller 
Ausdrnclc  für  eine  Gruppe  von  Lebenserseheinnngen,  <die  von  dem 
Normale  in  irgpend  einer  Art  abweichen  (die  niclit  za  einem 
gemeinschaftliclien  Lebenszweck  untereinander  harmoniren). 
Gleich  wie  das  Leben  selbst  sich  nur  durch  einen  unaufhörlichen 
Stoffwechsel  äussert,  so  ist  von  chemischem  Standpunkt  aus 
Krankheit  nur  ein  besonderer  Zustand  des  Stoffwechsels.  Wir 
beschäftigen  uns  in  diesem  engen  Raum  mit  einzelnen  Zuständen^ 
die  dem  Arzte  aus  gewohnten  Krankheitsbildern  bekannt  seyn 
werden,  und  mOssen  da  fortfahren,  wo  die  Nosologie  gewöhnlich 
aufhört.  Sie  schildert  einen  Complex  von  Symptomen  ,  und  nimmt 
für  jedes  einzelne  eine  nicht  weiter  erläuterbare  Vis  a  tergo, 
eine  Materia  peccans,  ein  Acre,  einen  Parasiten,  die  Elrbsünde 
u.  s.  w.  an.  Unsere  Aufgabe  soll  hier  in  einem  kurzen  Üeberblick 
bcslehcn ,  wie  man  jene  Vis  a  tergo  in  den  jüngsten  Zeiten  von 
chemischem  Standpunkte  aus  zu  beleuchten  versucht  hat.  Wir 
haben  daher  weder  mit  bestimmten  Krankheiten,  noch  mit  irgend 
einem  System  zu  thnn ;  wollten  wir  ein  solches  nach  chemischen 
l%incipieu  construireu,  so  würden  wir,  abgesehen  von  der 
Mangelhaftigkeit  der  Kenntnisse ,  unfehlbar  in  alle  die  Nachtheile 
verfallen,  die  ein  voreiliger  Systematiker  nicht  umgehen  kann. 
Im  Gegenwärtigen  erwähnen  wir  zuerst  die  Wirkungsweise  der 
Gifte  und  Coutagien ,  alsdann  die  Abweichungen  In  dem  Umsatz 
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der  ProtelnverbinduDgen ,   der  Bespirationseitoile  and  der  feaer- 
festen  BestandtheiJe. 

Den  SachkeDuer,  der  vieles  and  sogar  sehr  wichtiges  hier 
vermissen  wird,  was  selbst  in  dem  trockensten  Jahresberichte 
nicht  fehlen  durfte,  verweisen  wir  auf  den  Pag.  157  aasge* 
aprochenen  Zweck  und  Plan  dieser  Arbeit. 


Ueber  Gift,  Contagiam,  Miasma  hat  sich  Lieb  ig  im  2ten 
Theil  seiner  Agriculturehemie  (siehe  d.  5te  Aufl.  1843)  sehr 
ausführlich  verbreitet.  Wir  theileu  hier  auszugsweise  nur  das 
Wesentliche,  und  für  die  ueiie  Schule  Charakteristische  mit: 
Nahrungsmittel  sind  diejenigen  Materien,  welche  ihre  Eigen- 
thQmlichkeit  durch  die  Einwirkung  der  Lebenskraft  verlieren^ 
ohne  eine  chemische  Aktion  auf  das  einwirkende  Organ  auszu- 
Qben.  Andere  Stoffe  ändern  die  Richtung,  die  Stärke,  die  In- 
tensität des  Widerstandes  der  Lebenskraft,  in  Folge  welcher 
ihre  Träger ,  die  Punktion  ihrer  Organe ,  verändert  werden ;  sie 
bringen  eine  Störung  durch  ihr  Vorhandenseyn ,  oder  dadurch 
hervor,  dass  sie  selbst  eine  Veränderung  erleiden,  diess  sind 
die  Arzneimittel.  lät  das  Streben,  sich  mit  den  Bestandtheileu 
der  Organe  zu  verbinden,  stärker  als  der  Widerstand  durch  die 
Lebenskraft,  so  wirken  sie  als  Gift.  Die  giftigen  Mineralsalze 
z.  B.  gehen  erwiesenermassen  eine  chemische  Verbindung  mit 
der  thierlschen  Substanz  ein,  und  die  neue  Verbindung  wird 
dadurch  zu  ihrem  Lebenszweck  mehr  oder  minder  untauglich. 
Für  die  giftigen  Wirkungen  der  Blausäure,  organischer  Basen 
U.  s.  w.  stellt  Liebig  ein  ähnliches  chemisches  Verhalten  in 
Aussicht.  ^ 

Eine  ganz  besondere  Art  von  Stoffen ,  welche  durch  Zer- 
setzung:sprocesse  eigenthümlicher  Art  erzeugbar  siud^  wirken 
als  todtliohe  Gifte,  nicht  durch  ihre  Fähigkeit  eine  Verbindung 
einzugehen,  ebenso  wenig,  well  sie  ein  positives  Gift  enthalten, 
sondern  durch  den  Zustand ,  in  dem  sie  sich  befinden ;  um  eine 

*  Blausäure  («o  wie  auch  das  Sehwefel^toirgas)  zeigt  eine  grosse 
Verwandtßehaft  eu  dem  EUen,  besonders  erstere  bei  Gegenwart  eines 
Alkali.  Beide  BedinguDgen  sind  nun  in  dem  Blute  i«  der  bequemstdW 
Form  dargeboten  während  des  LungeokreieiHufes.  —  Was  L  i  e  b  i  g  aber 
die  Pflaazcnalkaleide ,  und  deren  ohemisches  Verhalten  cor  Neryensabstaas 
sagt,  bewegt  sieh  zn  esehr  auf  dem  Boden  der  Hjpothesen  und  Behaap« 
tnngen ,  als  dass  man  vor  der  Hand  weiter  darauf  eingehen  kann. 
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klare  Vorstellatig:  Ober  die  Wirkanursweise  dieser  KOrper  zu 
geben,  vergleicht  Lieb  ig  dieselben  mit  der  GAlirang,  und  schickt 
den  von  La  place  and  Bert  hellet  aasgesprochenen  Satz  vor* 
aus:  Ein  durch  irgend  eine  Kraft  In  Bewegung  gesetztes  Atom 
kann  seine  eigene  Bewegung  einem  andern  Atom  mittheilen^ 
welches  sich  in  Berührung  damit  befindet.  — 

Dem  Blut  fehlt  alle  Fähigkeit,  Metamorphosen  zu  bewirken; 
sein  Hauptcharakter  Ist  es  gerade,  sich  zu  Metamorphosen  zu 
eignen.  Faulende  (und  pathologische)  Substanzen  wirken  in  ihm, 
wie  die  Hefe  in  einem  Gährungsgemische.  Bei  dem  Worstgift, 
dessen  Entstehung  in  dem  Mittelpunkte  der  Wurst  seinen  Anfang 
nimmt,  hat  man  vergeblich  das  giftig  Wirkende  darzustellen, 
gesucht.  Siedendes  Wasser,  Alkohol  heben  die  Giftigkeit  vol- 
lends auf,  ohne  selbst  ein  Gift  daraus  aufzunehmen.  Giftige 
Würste  tlieilen  ihren  eigenen  Zustand  der  Zere^etzunic  dem  le« 
benden  Organismus  mit.  Der  Kranke  troknet  dabei  zu  einer 
Mumie  aus.  —  Auch  in  lebenden  Körpern  werden  in  besonderen 
Krankheiten  Gilte  dieser  Art  erzeugt,  wie  bei  Blattern,  Pest, 
Syphilis,  etc.  Diese  Gontagien  können  ihre  Wirksamkeit  lange 
behalten^  ohne  zerstört  zu  werden,  wenn  (wie  bei  Trockenheit) 
ihre  eigene  Zersetzung  aufgehalten  wird.  Bei  Feuchtigkeit^ 
Luftzutritt  schreiten  sie  sehr  bald  ihrer  eigenen  Vernichtung  ent- 
gegen. Siedehitze,  Alkohol^  Sfturen,  Metallsalze,  brenzliche 
and  flüchtigen  Oele  vernichten  ihre  Ansteckungskrafk,  theils  in- 
dem sie  sich  chemisch  damit  verbinden,  oder  in  anderer  Weise 
zersetzen.  Man  hat  den  Gontagien  ein  eigens  (parasiteu artiges) 
Leben  zugeschrieben,  ähnlich  wie  es  der  Keim  eines  Samens 
besitze;  man  hat  die  Ursache  in  dem  Vorhandenseyn  mikrosco- 
pischer  Formen  gesucht ;  L  i  e  b  i  g  sucht  ihre  Wirkung  lediglich 
in  Ihrem  eigenen  Zersetzungszustande.     . 

Wenn  man  mit  Leben  die  Fähigkeit  einer  Materie  bezeichnet, 
In  irgend  einer  anderen  eine  Veränderung  hervorzurufen,  lu 
Folge  welcher  die  erstere  mit  allen  ihren  Eigenschaften  wieder 
erzeugt  wird,  so  gehören  allerdings  diese  Erscheinungen  dem 
Leben  aii;  aber  nicht  bloss  diese  müssen  wir  dann  lebendig 
nennen,  sondern  dieser  Ausdruck  umfasst  in  diesem  Sinne  den 
grOssten  Thcil  aller  Erscheinungen  der  organischen  Chemie; 
überall  wo  chemische  Kräfte  walten,  wird  man  Leben  vorausr 
setzen  müssen.  Da  es  unter  den  Gontagien  mehrere  giebt,  welche 
sich  durch  die  Loft  fortpflanzen ,  so  wäre  man  gezwungen,  einem 
Gaae  Leben  zuzuschreiben. 
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Ein  Miasma  wirkt  durch  seinen  chemischen  Charaicter,  indem 
^  es  eine  Verbindung  eingeht  oder  eine  ZersetKung:  veranlasst; 
es  bewirkt  Krankheit  ohne  sich  zu  reproducireu ,  es  wirkt  nicht 
•  durch  seinen  eignen  Zustand  einer  fortschreitenden  ZersetKUu^, 
sondern  direkt  als  Gift.  Gasförmige  Coutagien ,  als  in  dem  Zu- 
stande der  Zersetzung  begriffen^  sind  in  ihrer  Wirkung  den 
Riechstoffen  zu  vergleichen.  Diese  riechen  nur  durch  den  Akt 
ihrer  Verwesung,  durch  Oxydation  bei  gewöhnlicher  Tempera- 
tur ,  welche  durch  Reiben ,  Warme  und  dergleichen  beschleunigt 
werden  kann. 

Etwas  wesentliches  Neues  Qber  die  chemische  Constitution, 
oder  vielmehr  Ober  die  Metamorphosen  der  Contagien  ist  in  dem 
Abschnitte  nicht  enthalten.  Der  Ausführung  des  Vergleiches 
der  contagiösen  Wirkung  mit  dem  Gährungsprocesse  kann  hier 
kein  Raum  gegönnt  werden,  und  wir  müssen  auf  den  Text 
selber  verweisen. 


In  dem  ersten  Artikel  ist  angezeigt  worden ,  dass  die  stick- 
stoffhaltigen Misch ungsbestandtheile  der  KOrpergewebe  aus  dem 
Protein  entstanden  seyn  müssen  (Hühnchen  im  Ei);  ferner,  dass 
das  Protein  rein  für  sich  noch  in  keinem  Körpertheile  vorge- 
fuudcn  wurde.  Die  wesentlichen  stickstoffhaltigen  Körperbcstaud* 
theile  erscheinen  uns  als  Phosphor  und  Sehwefelverbindungeu 
des  Proteins,  und  andere  werden  als  Oxyde  und  Oxydiiydrate 
angesehen.  Jedes  Atom  Protein,  welches  zum  Zustandekommen 
einer  Lebcnserscheiuung  gedient ,  iHt  als  todt  zu  betrachten^  und 
die  eliminirbarste  Form,  unter  welcher  beim  Menschen  und  bei 
Fleischfressern  die  Proteinleichen  aus  dem  Körper  geführt  werden, 
ist  die  des  Harnstoffes.  Die  Bildung  desselben  ist  unaufhörlich, 
denn  jeder  Herzschlag  ist  schon  als  Muskel bewegung  mit  dem 
Tode  einer  bestimmten  Menge  Proteins  unzertrennbar.  Die  Aus- 
führung des  Harnstoffes  aus  der  Circulatüon  und  dem  Lebens* 
verbände  ist  so  unablässig,  dass  man  ihn  im  Blute  gewöhnlich 
nur  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalis  nachweisen  kann. 
An  der  Bildung  desselben  haben  ausser  dem  Sauerstoff  und  dem 
Wasser  keine. anderen  Substanzen  Anlheil  genommen,  und  wir 
können  uns  die  Rolle  dieser  beiden  Stoffe  kaum  anders  denken, 
als  dass  wir,  wie  in  der  unorganischen  Chemie  eine  stufenweise 
Verbindung  derselben  mit  dein  Protein  voraussetzen.  Bin  Bioxyd 
und  Tritoxyd  des  Proteins  kennen  wir  bereits  durch  Mulder, 
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dc8S|:1eichen  kennen  \vir  einige  seiner  letzten  Oxydationsstafen, 
die  Harnaanre,  die  Hippursäare ,  das  oxaisaure  Aromonialc,  den 
Harnstoir.  Wie  gross  die  Reilie  der  Z^^isclienglleder  swisciien 
Protein  nnd  HarnstoiT  ist,  lAsst  sicii  vor  der  Hand  kaum  mit 
einiger  Wahrscheinlietikeit  bestimmen.  Wenn  wir  damit  die 
Hoffunng  anspreclien,  dass  sicIi  zwischen  diesen  beiden  Sub- 
stanzen eine  grosse  Menge  Stiekstomiaitiger  Gewebe  als  Piios- 
phor-  nnd  Seh wefei Verbindungen ,  und  als  Oxyde  und  Oxyd- 
liydrate  des  Proteins  ausweisen  werden,  so  sind  wir  weit  entfernt, 
den  Korper  als  ein  von  einem  Archaeus  dirigirtes  chemisolies 
Laboratorium  anzusehen.  Es  bleibt  aber  für  die  nächste  Zukunft 
wohi  kein  andrer  Weg  übrig,  um  die  chemischen  Processe  im 
lebenden  Körper  unserer  Vorstellung  anschaulich  zu  machen, 
als  durch  Anreihen  der  noch  isolirten  Thatsachen,  an  bekannte 
Gesetze  der  sogenannten  unorganischen  Chemie. 

Es  wird  nicht  uninteressant  seyn,  einige  der  erwähnten 
Zwischenglieder  hier  zu  erwähnen ,  obgleich  gerade  diese  an  dem 
chemischen  Stoffwechsel  nur  wenigen  Antheii  nehmen.  Nach 
de  Laer's  Untersuchungen  ^  bestehen  die  Haare  aus  einer 
Phosphor  und  Schwefelverbindung  (Bisulphid)  des  Proteins  und 
einem  Bindesfoff,  dessen  Untersuchung  er  sich  noch  vorbehält^ 
da  er  ihn  nicht  geradezu  für  Leim  erklären  will ,  obgleich  Leh- 
mann diess  für  wahrscheinlich  hält.  Die  Farbe  der  Haare  hängt, 
der  Angabe  Vauquelins  zuwider,  nicht  von  einem  chemisch 
nachweisbaren  Pigmente  ab ,  und  die  Tabelle  der  Analysen  weist 
aus,  ^dastf  die  Farbe  verschieden  gefärbter  Haare  unabhängig  von 
dem  Eisengehalt ,  und  dem  Daseyn  anderer  unorganischer  Stoffe 
ist.  Und  da  wir  in  verschieden  gefärbten  Haaren  keine  che- 
mischen Verschiedenheiten  warnehmen,  so  sucht  de  Laer  nach 
seinen  sehr  mühseligen  und  umständlichen  Untersuchungen  die 
Farbe  in  dem  verschiedenen  physilcalischen  Aggregatzustande 
der  Theilchen ,  und  zieht  eine  Paralelle  mit  dem  Protein,  welches 
je  nach  verschiedener  physikalischer  Behandlung  weiss,  grau 
und  schwarz  se^'^n  kann ,  ohne  seine  chemische  Qualität  zu  ver- 
mindern. Nur  allein  auf  diese  Weise,  meint  er,  lassen  sich  die 
unzweifelhaften  Fälle  von  plötzlichem  Grauwerden  der  Haare 
erklären.  (Auch  für  die  veränderliche  Farbe  des  Bluts  haben 
Henle,  Nasse  und  neuerdings  Seh  er  er  eine  ähnliche  Erklä- 
rung gegeben.  Indem  sie  durch  Versuche  nachwiesen,  dass  die 
verschiedenen   Gase  und  Salze  Formverändernngen   der  Blut- 

*  Wöhler  nnd  Liebif.  Annal.  Bd.  45.  Pag.  181. 
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Körperehen. hervorbringen,  vvodureh  der  Reflex  des  JAtkitB  g0* 
Ändert  werde.  ^  Die  sorgfältig  antersuehten  fetten  Materien  dca* 
Haare  erklirt  de  Laer  als  unwesentliche  Bestandtheile  derselben. 
Die  Salze  der  Haare  sind  mit  den  Salzeji  des  Blntserums  identiseh. 
Der  Schwefeigehalt  des  Albumins  aus  Blutserum  ist  doppelt  se 
gross ,  als  der  des  Fibrins ;  wenn  also  Fibrin  aus  dem  Albumea 
des  Blatwassers  entsteht,  muss  Schwefel  frei  werden.  De  Laer 
VttmvAhei  darin  die  Quelle  des  freien  Schwefels  der  Haare,  und 
es  konnte  so  das  Wachsthum  der  Haare  mit  der  Umsetzung  des 
Albumins  in  Fibrin  in  Verband  stehen.  Ob  sich  hieraus  ganz 
oder  thetlweise  das .  Ausfallen  der  Haare  bei  Phthisis,  bei  Re- 
convalescenz  nach  schweren  Ki'f^iikheiten  ableiten  Iftsst,  muss 
dahin  gestellt  bleiben. 

Lehmann  hat  durch  zahlreiche  Versuche  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  Hornmaterie  aus  Bttffelhorn  «ich  den  Haaren 
ganz  gleich  verh&lt ,  das  Bisulpbid  des  Proteins  lasse  sich  darin 
noch  leichter  nachweisen  als  in  den  Haaren.  Dessgleichen  hatte 
Scherer  Oberhaut,  Nfigel,  Wolle,  Hurn  fast  ganz  gleich  zu- 
sammengesetzt erklärt ,  wobei  Lehmana  bedauert ,  dass  er  kerne 
Racksicht  auf  den  Schwefelgehalt  genommen.  Die  Federn  da- 
gegen sollen  in  ihrer  Zusammensetzung  von  den  genannten 
Gewebe  abweichen.** 

Wenn  w4r  die  Idee  festhalten,  dass  der  Sauerstoff  (und 
Wasser)  sich  mit  den  Proteiuvcrbindungeu  nur  m  bestimmten 
Mischungsverhältnissen  chemisch  zu  einer  Verbiiidungsstufe  ver- 
einigt, dass  zwischen  den  einzelnen  Verbindungsstufen  keine 
unbestimmten  Mittelglieder  existireu,  so  ist  es  auch  denkbar, 
jdass  eine  gewisse  Menge  Sauerstoff,  anstatt  allmählig  eine  nor- 
male Menge  Proteins  durch  ihre  normalen  Stadien  der  Lebens- 
^sserung  und  der  Verwesung  hindurcbzuftlhren ,  eine  grossere 
Menge  Protein  gleiclrzeitig  auf  einmal  ergreift  und  auf  den  Gipfel 
seiner  Lebensthätigkeit  führt.  Diese  schon  ältere  und  auf  keinen 
^Untersuchungen  beruhende  Vorstellungsweise  einer  stärker  ver- 
jbreiteten  Oxydation  wird  von  den  Chemikern  jetzt  in  einer  grossen 
Ausdehnung  adoptirt^   und  namentlich  auf  Fieber  und  JSntzftn- 

*  Eine  Brsoheinan^,  die  man  dureh  Tartaros  emet.,  den  man  von 
Vrösehen  verschlacken  I&sst,  in  einer  sehr  auffallenden  Weise  hervor- 
bringen kann ,  wie  Verf.  dieses  mehreremalen  gesehen. 

^  in  inen  analytischen  Belegen,  ca  Liebigs  Thierchemie  findet  man 
•die  Analysen  lasanlneJ^fesiellt  D'iq  meisten  derselben  sind  auch  indea 
Annalen  der  Chemie  und  Physit^  su  finden. 
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dnug  angewandt.  Es  wird  bei  krankhaften  Zuständen  dieser 
Art  eine  icrOssere  Men^e  Protein  dem  Tode  näher  |;ebraeht,  als 
der  Organismus  vorher  za  Lebenszwecken  verwenden  kann. 

Dieses  Miss\'erhä1tniss  cxcrementieller  Stoffe,  welche  nnr 
in  geringer  Menge  zu  der  am  leichtesten  climinirbaren  Form  des 
Harnstoffs  durchgeftthrt  werden,  bildet  chemischer  Seits  die 
Materia  peccans  der  Krankheit  Wir  nennen  es  absichtlich  ein 
blosses  Missvcrhftltniss ,  denn  neue  Stoffe,  die  man  nicht  auch 
im  gesunden  Zustande  anträfe,  sind  bis  jetast  noch  nicht  nach- 
gewiesen worden. 

Man  hat  bei  Entzündung  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs 
im  Biute  beobachtet,  und  die  Entstehung  desselben  aus  dem 
Blutalbumin  hergeleitet,  von  dem  1  Atom  Schwefel  zu  Schwefel- 
säure verbrennen  soll.  Auch  die  Entzündnngshaut  wird  als  aus 
Faserstoff  bestehend  angesehen.  Mulder  hat  die  Entztkndungs- 
haut  nach  näherer  Untersuchung  als  Hydrat  von  zweierlei  Oxy- 
dationsstufen des  Proteins  beschrieben,  die  von  dem  eigentlichen 
Fibrin  unterschieden  seyen.  Er  nimmt  ein  Bioxyd  und  ein  Trit- 
oxyd  des  Proteins  an.  Beide  Stufen  sind  schon  durch  Bouchar- 
dat  unter  dem  gänzlich  unpassenden  Namen  von  Epidermose 
und  Albnminose  beschrieben,  und  nur  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
richtig  erkannt  worden.  Das  Albumin  bildet  bei  Zutritt  von 
Sauerstoff  kein  Bioxyd,  sondern  gleich  Tritoxyd.  Das  Fibrin 
nimmt  sehr  leicht,  selbst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Sauer- 
stoff nus  der  Luft  auf,  und  ist  beider  Oxydationsstufen  fähig. 
Beide  Oxydationsprodukte  erhält  man  auch  künstlich  durch  lang- 
sames Kochen  von  Fibrin  in  Wasser;  und  Job.  Müller  hat 
durch  Verlangsamung  des  Gerinnungsaktes  (mit  Salpeter)  selbst 
in  gesundem  Blute  eine  künstliche  Crusta  phlogistica  erzeugt 
Die  Entzllndungshaut  bildet  sieh  nach  Mulder  nur  aus  dem  oxy- 
dirten  Fibrin,  nicht  aus  dem  Albumin.  Die  Oxyproteinstufen  sind 
indess  nur  durch  ihre  Quantität  eine  pathologische  Erscheinung, 
denn  sie  kommen  stets  im  gesunden  Blüte  vor.  Auch  verwahrt 
sich  Mulder  durch  Anführung  von  Versudien  gegen  die  Eifl* 
Wendung,  dass  sie  erst  während  der  chemischen  Untersuchung 
beim  Zutritt  der  Lud  entständen,  und  behauptet  ihre  Präexistenz 
im  Blute.  Die  Oxydation  geschieht  in  den  Lungen  durch  den 
eingeathmeten  Sauerstoff.  Eine  abnorme  Vermehrung  der  Oxy- 
proteinstufen kann  unter  anderm  eintreten,  wenn  bei  schneller 
Abkühlung  der  eingeathmeten  Luft  eine  grossere  Menge  Sauer- 
stoff in  den  Blutkretslaof  aufgenommen  wird ,  oder  wenn  durdk 
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ir^nd  eiiien  Einflass  die  Zahl  der  AthemzQge  hiuuen  einer  ^e-^ 
^ebenen  Zeit  über  die  Maassen  vermehrt  wird.  Ebenso  wird 
bei  Beschleunigung  des  Blutumlanfs  eine  grössere  Menge  Sauer- 
stoff in  denselben  gelangen.  Wenn  wir  die  Icimgebendeu  Sub- 
staneen  als  weitere  Bildungsstufen  des  Oxyproteins  betrachten 
dQrfen,  wenn  wir  uns  ferner  erinnern,  dass  Pseudomembranen 
theils  leimgebend  sind,  theils  die  Zusammensetzung  der  Ent- 
Rdndungshaut  haben  (Mulder),  so  wird  daraus  das  Entstehen 
der  plastischen  Eutsttndungsproduicte  begreiflich.* 

Bei  der  Entzündung  ist  die  Ojcydation  der  Breite,  aber  nicht 
der  Tiefe  nach  vermehrt;  daher  treten  die  verbrauchten  Protein- 
Verbindungen  in  einer  uuvolllcoromneren  Excrementform  aus  dem 
Körper^  und  geben  sich  namentlich  im  Urin  und  im  Schweiss 
SBU  erkennen.   Das  Auftreten  von  Harns&ure,  Hippursäure,*'"  Oxal- 

*  Die  chemisfihen  Untersuchungen  über  die  Leimsubstanzen  beschäf- 
tigen gegenwärtig  viele  Chemiker.  Auch  sind  uns  die  fleissigen  Unter- 
suchungen Nasse*s  und  Anderer  (Wagner's  Handwörterb.  Art.  Blut) 
fiber  den  Gebalt  des  Blutes  an  verschiedenen  Proteinverbindungcn  nicht 
entgangen.  Aas  allem  erhellt  aber  bloss,  dass  die  leimgebenden  Sub- 
stanzen von  der  Zusammensetzung  der  Protein  verbin  dangen  wesentlich 
abweichen.  Wenn  Lieb  ig  die  Leimsubstanzen  (wenigstens  der  Formel 
nach  IV  ortheilen)  als  Oxydhydrate  des  Proteins  in  Verbindung  mit  Am- 
moniak ansieht,  so  wissen  wir  einerseits  dadurch  noch  nicht  das  Ge- 
ringste aber  den  Modus  der  an  sich  unzweifelhaften  Metamorphose  aas 
dem  Protein,  und  endererseits  hat  seine  Formel  bereits  durch  vanGon- 
doever  Berichtigungen  erlitten.  Die  bisherigen  Angaben  fiber  die  Pro- 
portionen von  Albumin,  Fibrin  a.  s.  w.  in  dem  Blute  bedürfen  durch 
Mulder's  ISntdeckung  der  Oxyproteinstofen  einer  abermaligen  analytischen 
Revision,  indem  sie  gegenwärtig  für  die  Erläuterung  pathologischer  Zu* 
stände  so  gut  als  unbrauchbar  geworden  sind,  und  in  dffn  Angaben  der 
Chemiker  eine  wahrhaft  babylonische  Sprach verwirrang  'eingerissen  isL 
Wir  sprechen  es  daher  auch  bloss  als  eine  bescheidene  Vermuthung  aas, 
wenn  wir  die  Harnsäure  als  das  Bxcrement  der  leimgebenden  Sobstanzen 
ansehen,,  und  grfinden  dieselbe  unter  andern  auf  die  abnormen  Ablage- 
mngen  von  Harnsäure  (an  Natron  gebunden)  in  dem  Knochengewebe,  den 
Schleimbeuteln,  Synorialhäuten ,  dem  Mnskelzellgewebe,  den  fibrösen 
Häuten  und  überhaupt  in  den  leimgebenden  Geweben  des  Körpers.  — 
Jede  neue  Schule  strebt  zwar  zunächst  nach  einer  gewissen  Abrundung 
ihrer  Lehre.  Wir  vermissen  dieselbe  aber  von  praktischem  Standpunkte 
ans  gerade  an  diesem  Punkte  mehr,  als  irgendwo,  and  scheacn  uns  nieht, 
diese  Blosse  geradezu  eingestanden  zu  haben. 

**  Lieb  ig  hat  die  Hippursäure  noch  ganz  vor  Kurzem  in  d.  Annal«D 
Bd.  50,  161    for  einen  normalen  Bestandtheil   des  Urins  der  Mensehea 
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«äiAre  (Milohs&iire)  im  Urin  bedingt  zwar  nicht  geradezu  einen 
krankhaften  Zustand,  indem  man  bei  relativem  Gesundheitszustand 
diese  nnvoükommeneu  Excrementformen  sehr  häufig  und  zum 
Theil  regelmässig  beobaebtet.  Ihr  Daseyn  in  grösserer  Menge 
wird  man  aber  bei  den  misten  fieberhaften  Krankheiten  selten 
-vermissen,  und  dabei  eine  entsprechende  Verminderung  des  Harn- 
stoffs beobachten  können. 

Die  Urittscteu  ist  elbe  Kunst ,  welche  wir  in  unsern  Tagen 
als  gross^nthßiki  verloren  gegangen  betrachten  dürfen,  wenn  sie 
.wirklich  so  existirt  hat,  wie  sie  die  alten  hippokratischen  Aerzte 
'beaeflsen  haben  sollen.  Möglich,  dass  die  Alten  nach  ihrer  ein- 
iacheren  Behandlungsweise  sieh  die  Krankheiten  mehr  selbst 
.überliessen ,  and  die  Natur  ungestörter  ihre  kritischen  Zeichen 
Dem  geben  konnte,  der  sie  verstehen  wollte.  Welcher  Arzt, 
der  ein  schulgerec^tes  Gewissen  hat,  wird  es  heute  über  sich 
irewinnen,  einen  fieberhaften  Krauken  eine  Reihe  von  Tagen 
ohne  Arznei  zu  lassen.  Und  diejenigen,  welche  wirklich  auf 
die  Uroscopie  einen  Werth  legen,  wie  possierlich  klingen  nicht 
ihre  Auslegungen?  Ist  dem  Patienten  nach  einem  Sedimentum 
lateritium  besser,  so  war  es  ein  kritischer  Urin';  wifd  er  darauf 
kr^uker^  so  ist  noch  andere  Krankheitsmaterie  vorhanden  u.  s.  w. 
Nur  in  seltenen  Fällen  sah  ich,  dass  einzelne  ältere  Aerzte  sehr 
.bestimmt  eine  feste  und  eintreffende  Prognose  lediglich  aus  dem 
Urin  stellten ;  sie  konnten  jedoch  das  Warum  nicht  erklären. 

Die  vielfältigen  Untersuchungen  des  kranken  Urins  von 
Seiten  der  Chemiker  haben  uns  keinen  Stoff  kennen  gelehrt,  der 
nicht  auch  im  gesundeii  Zustande  in  dem  Körper  vorkommen 
könnte.  Der  Unterschied  beruht  demnach  wohl  in  dem  propor- 
tionalen Verhältnisse  der  Stoffe  unter  einander. 

Hier  bietet  sich  aber  die  Schwierigkeit,  dass  selbst  fUi-  die 
gewöhnlichen  Bestandtheile  des  Urins  die  normale  Proportion 
nach  Alter,  Constitution,  Lebensweise  u.  s.  w.  eine  so  ver- 
schiedenartige ist.  Lehmann*  (und  Andere)  hat  zwar  mit 
seltener  Beharrlichkeit  unter  Beobachtung  einer  bestimmten  Le- 
bensweise vielfältige  Beobachtungen  an  sich  selbst  angestellt, 
bedauert  aber,  ^ass  wir  von  der  mathematischen  Schärfe  der 
Bestimmungen  noch  sehr  entfernt  sind.     Die  Beobachtungen  an 

and  fleischfressenden  Thiere  erklärt,  und  Lehmann  in  Göschen^s  Jahres-» 
ber.  p.  11  pflichtet  nach  eigenen  Untersuchungen  bei.  Früher  fand  man 
t(ie  nur  bei  PflansenAressern. 

*  Artikel  Harn  in  Wagner's  Handwörterb.  der  Physiologie. 
ArehiT  fir  phytiol.  HeUknade.  III.  41 
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JCraiiken  sind  seKoii  Iftnf  el*e  Zeit  nit  der  uoüiweiMligfen  Aus- 
dauer mid  Aufsicht  dorchsuftlhren^  und  der  Aret,  Clieiiiiker, 
der  sein  eigenes  Wohl-'  oder  Uebelbefiiideii  eine  g^eranne  Zelt 
hindurch  mit  der  onvmgän^lichen  Sdiftrfi^  beoliiiohfen  will,  wird 
noth wendig  feuni  Hypochonder  und  verÜlU  in  die  n&mliciien 
SelbsUfittschnug^cn ,  welche  uns  die  Anmeioilttelieiireii  der  Ho- 
möopathen auf  jeder  Seite  zeigen. 

Die  Chemie  lehrt  uns  in  den  Bestandtheüen  des  Harns  nur 
die  Qualität  und  Quantität  der  umgesetalen  Bestandtheile  des 
Körpers  Icennen.  Das  Auftreten  von  Zuclcer  ini  Harn  idirt  vmn 
jStaudpunlcte  des  Chemikers  weiter  nichts,  als  dass  derselbe 
im  Magen  gebildet  worden  sey,  ohne  die  normalen  Verbrennung»- 
stttfen  durchlaufen  zu  haben.  Der  MUehsüJUregeiiaU  «elgt  nur, 
dass  die  Verbrennung  eine  Btule  weiter  gekommen  sei,  ohne 
Jedoch  das  Normale  zu  erreichen,  lieber  die  stickstoflhaltigen 
Bestandtheile  des  Harns  und  deren  abnormes  Verhalteii  werden 
wir  noch  weiter  nuten  sprechen.  Die  Farbe  des  Urins  wird 
einem  extractiven  8io§e  zugeschrieben«  Die  zufälligen  Bestand- 
theile der  Nahrungsmittel  haben  darauf  den  luestimmtesten  Ein- 
fluss;  und' welcher  Arzt,  der  seinem  Patienten  Rhabm^ber  oder 
sonst  fiurbei^offholtige  Arznetea  gegeben  lial,  wtirde  aus  der 
Farbe  des  Urins  etwas  schiiesseu  wollen? 

Noch  viel  schwankender  isit  der  Gebalt  an  unorganisclien 
Bestandtlieilen.  Um  hier  zu  matheiiiatisch^  sicheren  Resultaten 
zu  gelangen,  mttsste  m^n  dem  Kranken  jede»  Bissen  vorwiegen. 
Der  Gehalt  an  unorganischen  Besta^i^theilen ,  weichen  der  Urin 
zeigt ,  ist  demnach  welter  nichts,  als  der  quantitative  Ausdruck 
der  für  den  weiteren  LebessomterhAlt  unbrauchbar  gewordenen 
oder  unverbraucht  gdbilebeaiea  Mineralreii.  D^ie  '^ermindenuig 
des  Salzgehaltes  bei  Fieber,  welche  Lehmann,  Becqoerel  und 
kirnen  hauptsachlich  fn  Betreff  der  phosphor-  und  sehwefelsauren 
Alkalien  beobachteten,  hat  für  den  concreten  praktischen  Fall 
keine  andere  Bedeutung,  als  dass  der  ^uerstoff  mangelt,  um 
sie  in  eine  ausführbare  Fo^rm  zu  versetzen,  weil  dieser  trel  4er 
Bildung  einer  excessiven  Menge  Oxyproteins  betheiNgt  ist.  Die 
vermehrte  Zunahme  dieser  Salze  im  sogenannten  kritischen  Urine 
borgt  für  die  gleichmassige,  der  Geflmndheit  angemessene  Ver- 
theiluBg  und  Verwendung  des  Sauerstoffs  bei  der  Bilduiig  der 
ßxcrementstoffe ,  oder  für  die  nachträgliche  Ausftthrung. 

Durch  ein  Raisonnemeut  dieser  Art  ist  in  den  neoerea  Zeiten 
die  Lehre  von  den  Harnkrisen,  so  wie  CM^er  die  krüisohen  Tage 
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4er  Kraakheitett  überhaupt,  theils  vernaclitössigt,  theils  ematiiaft 
wil^efooMen.wordeu.  Wir  würden  es  iceiuem  praktircheit  Arzte 
vemr^f^q,  wenn  er  theils  durch  diese  Biiiwendun^en ,  theib 
durch  Beobachiangea  des  Nichteiiitrefleiis  kritischer  Zeichen  mit 
Heilung^  des  Patienten,  oder  einer  kritischen  Erscheinung  ohne 
den  pro£^osticirten  Erfolg  die  Unfehlbarkeit  der  Lehre  von  den 
kritiaohen  Tagen  in  einige  bescheidene  Zweifel  zieht.  Und  donh 
ist  diese  es  gerade^  wodurch  die  Aerzte  des  Alterthoms  so 
gross  dastehen ,  und  wodurch  jetzt  noch  einzelne  ältere  Prak- 
tiker, trotz  ihres  Stehenbloibens  bei  den  Dogmen  ihrer  akade* 
mischen  Jugendjahre  ^  dem  jüngeren  Arzte  bisweilen  sehr  be- 
deutend imponiren. 

In  den  jüngeren  Zeiten  hat  sich  besonders- Zimmer  mann"" 
die  Mühe  genommen,  ein  ganzes  Vierteljahr  hindurch  Tag  für 
Tag  von  5 — 8  Kranken  die  ElKcrete  und  das  Blut  zu  unter« 
«uchen.  Er  machte  seine  Beobachtungen  an  Soldaten ,  wo  na- 
mentlich der  Tag  des  Anfangs  leicht  zu  bestimmen  sei.  Er  hatte 
sick  ziwar  überzeugt,  dass  die  kritischen  Erscheinungen,  beson- 
ders im  Harn 9  durchaus  nicht  immer  an  den  sogenannten  kri- 
liscltfai  Ti^en  eintreten,  ferner  hatten  ihn  seine  Beobachtungen 
gelehrt^  dass  «das  Fiebec  mit  den  Kriseai  im  Harn  auch  nicht 
das  /nittdeste  zu  thua  t>abe.  Bei  Entzündungen  traten  Sedimente 
mH  4er  Ahnahoiiß .  der  t^rtUohen  Erscheinungen  und  fast  nie  an 
den  als  kritisch  anerkannten  Tagen  auf,  so  dass  er  das  Er- 
•scheinen  von  Hamsedimenten  als  Folge  einer  örtUelieii  Krise, 
nicht  als  Ursache  derselben  betrachtet  Und  doch  stellte  sich 
ihm  (p.  373)  nach  seinen  Untersuchungen  und  fortgesetzten  Beob- 
achtungen das  Gesetz  heraus,  dass  in  akuten  Krankheiten^  z.  B« 
Entzündungen,  Erysipele  der  Verlauf  stets  in  7,  14,  21,  28 
Tagen,  manchmal  in  i  und  11  Tagen  genau  beendet  wurde,  ^ 
und  zwar  war  der  Hani  dafür  das  entscheidende  Merkmal  — 
^  Widerspruch  mit  dem  obigen,  den  ich  aus  dem  übrigen  Zu- 
sammenhang des  Aufsatzes  niclit  zu  losen  vermochte. 

Die  Wolke  im  Harn  (suspendirte  Blflttdien  von  barnsaurem 
Ammoniak?),  welcher  Selon  seine  Aufmericsamkeit  schenkte^ 
und  die  gewiss  keinem  Arzte  entgangen  seyn  wird,  findet  man 
(auch  ohne  Zusatz  von  Salpetersäure)  so  hftufig  in  relativ  ge- 
sundem Urin,  dass  ihr  kritischer  Werth  wohl  nor  durch  den 
Compleac  noch  anderer  kritischer  Zeictben  bedingt  wird.  Zu  ihrer 
Bildung  tragen  so  viele  physikalische  Zufälligkeiten  bei  (Wasser- 

*  Siiaoa's  BmMcs  mr  Oieni^  n.  Mikr.  1843.  pw  368. 
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gehalt  des  Urins,  Kälte,  anorganische  Salze,  beginnende  Zer- 
setzung), ferner  können  kleine  Qaantitfiten  Schleim  oder  Biweiss, 
die  selbst  im  gesundesten  Harn  nicht  selten  angetroffen  werden, 
za  so  groben  Tftaschiragen  Anlass  geben,  dass  bei  dem  gegen^ 
wärtigen  Zustand  der  Wissenschaft  und  der  chemischen  und 
physikalischen  Sachkenntniss  der  grossen  Mehrzahl  der  ;,Prak- 
tiker^  an  ein  zuverlässiges  Uebereinkommen  noeh  nicht  zu 
denken  ist.  — 

Bei  Krankheiten  tritt  eine  Proteinverbindung  entweder  un- 
verändert oder  in  einer  unvollkommenen  Excrementform  in  reiche- 
rem Maasse  als  gewöhnlich  aus  dem  Körper,  oder  doch  aus  dem 
Verband  der  regelmässigen  Lebenserscheinungeii.  * 

In  Bxcretionsstoffen ,  die  nicht  weiter  einen  Lebenszweck 
zu  erflillen  haben,  findet  sich  im  normalen  Zustand  in  der  Regel 
kein  Protein  oder  eine  Proteinverbinddng.  Als  Bestandtheil  der 
Darmexcremente  findet  man  eine  solche  nur  dann ,  wenn  4ler 
Oenuss  von  proteiuhaltigen  Stoffen  das  BedOrfiilss  überwiegt. 
Sonst  treten  Proteinverbindungen,  aus  dem  Blute  direkt  abge- 
schieden, bei  vielen  pathologischen  Zuständen  unter  den  Aus- 
schelduttgsstoffen  auf;  besonders  Eiweiss  bei  eolliquativen  Krank- 
hdten  im  Schweiss^  Urin,  im  Stuhlgang  als  Aussonderungs- 
produkt der  respectiven  Organe.  Der  Biweissgehalt  des  Urins 
ist  indess  auch  sehr  häufig  ohne  wesentliche  Störung  der  Ge- 
sundheit beobachtet  worden. 

Eine  Proteinverbindung  wird  ferner  nicht  selten  an  einer 
fOr  den  Organismus  unbequemen  oder  gefährlichen  Stelle  abge- 
lagert und  dem  Einfluss  der  gesetzmässigen  Umsetzung  mehr 
oder  minder  entzogen  (Elter,  Tuberkeln,  Scropheln,  Oarcinome^ 
Hypertrophien  u.  dgl.).  In  den  Tuberkeln  fand  Lehmann  den 
Sohwefel  und  Phosphor  meist  in  demselben  Verhältnisse  wie  im 
Eiweiss  und  Faserstoff.  Simon  will  im  Tuberkel  so  wie  im  Eiter 
Modificatienen  des  Käsestoffs  gefnnden  haben.  Scheerer  hat  die 
von  den  eztractiven  und  fetten  Bestandtheilen  befreiten  Eltcr- 
korperchcn  als  Fibrin  und  Albumin  erkannt  Das  Pyin,  wie  es 
Güterbok  aufteilte,  hat  gros^se  Aehnllchkeit  mit  dem  Protein. 
Nach  Lehmann  und  Messerschmid  (s.  Jahrg.  T.  dieses  Archivs) 
ist  die  Utille  der  EiterkOrperchen  eine  Proteinverbindung,  tiber 
deren  Constitution  sich  Lehmann  in  Gesehenes  Jahresber.  p.  27 
noch  fiirtgesetzte  Untersuchungen  vorbehält.  Lehmann  und  Messer- 
schmid sprechen  den  In  schlechtem  Eiter  nicht  selten  voitom- 
menden  Infusorien  und  Conferven  alle  Bedeutung  fOr  das  Wesen 
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und  die  Natur  des  Eiters,  ab,  und  erklftren  sie  von  bu Alligen 
Eiuflüaeeu  abhängig:.  Ueberhaapt  scheiuen  die  Physiologen  all- 
m&hlig  darüber  einig  zu  werden,  dass,  wie  schon  Jos.  MOlier 
(im  s.  Milcr.  u.  Chein.  Unters,  krauich.  Geschw.)  sehr  entschieden 
andeutete,  die  abnormen  chemischen  Produlcte,  Excrete,  Abla- 
gerungen, so  wie  die  Formelemente  kranlchafter  GeschwOlste, 
Aossohwitzuiigen,  Pseudoorganismen  u.  s.  w.  von  den  normalen 
nur  durch  ihre  abnorme  Oertlichlceit  und  unvoUendele  chemische 
und  formelle  Entwicklungsstufen  unterschieden  .  sind.  Einige 
solcher  GeschwOlste,  Ablagerungen  u.  s.  w.  können  bisweilen 
durch  Mittel  beseitigt  werden  ^  die  den  Umsatz  der  Stoffe  be- 
schleunigen (z.  B.  ScrophelU;  Kochsalz  u.  s.  w.)  und  die  Ab- 
lagerungen dem  Einflüsse  des  Stoffwechsels  wieder  unterthan 
machen.  Andere  trotzen  hartnAckig  jedem  Versuche  dieser  Art, 
und  fallen  (wie  Carcinome,  Tuberkeln)  unter  Umst&nden  einer 
chemischen  Zerstörung  anheim,  bei  welcher  die  Harmonie  des 
Organiiämus  beeintrftchiigt  wird.  Diese  Zerstörung  können  wir 
indess  nicht  mit  andern  fOr  eine  absolut  chemische,  von  dem 
Leben  unabh&ngige  an^keanen,  und  ciinnern  hier  nur  an  das 
Verschwinden  des  fttrchterllehen  Carcinomgeruches  alsbald  nach 
dem  Tode  des  Kranken. 

Bence  Jones  hat  in  einer  eigenen  Abhandlung  (aber  Grles^ 
Gioh(  und  Stein  zunächst  eine  Anwendung  von  Liebig's  Thier- 
chemip;  tkbersetzt  von  Hoffmaun  1843)  die  Materia  peccaus  der 
eben  genannten  Krankheiten  in  der  abnormen  Menge  unvollkom- 
mener Excrementformen  des  Proteins  und  seiner  Verbindungen 
gesueht,  und  nimmt  dreierlei  Stufen  von  Diathesen,  eine  harn- 
saure, eine  oxalaaure  und  eine  phosphorsaure  an,  von  denen 
streng  genommen  nur  die  zwei  ersten  hieher  gehören. 

Unter  harnsaurer  Diathese  versteht  er  dei^enigen  Zustand 
des  Organismus,  welcher  im  Urin  eine  fortwfthrende  Ablagerung 
von  Harns&fire ,  freier  oder  an  eine  Basis  gebundener  zur  Folge 
hat.  Bei  den  Fleischfressern  wird  durch  hinreichende  Sauer- 
stollaufnahme alles  verbrauchte  Protein  in  Harnstoff  verwandelt. 
Dieser  ist  in  einem  wftsserigen  Fluidum  leicht  lOslIch  und  aus- 
fahrbar. Bei  Pflanzenfressern  ist  eine  niedere  Oisydaliousstufe, 
die  Harnsäure  eine  normale  Erscheinung,  Dessgleichen  erscheint 
sie  bei  Thieren,  welche  gemischte  Nahrung  geniessen,  und  bei 
dem  Menschen  als  harnsaures  Ammoniak  und  als  freie  Säure. 
In  einem  bestimmten  Uebermass  auftretend,  wird  sie  Veraiilas- 
song  der  genannten  Krankheiten.    Ursaphe  der  e^oessiven  Hara- 
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säurebildang  ist  entweder  eine  absolirte  Verringerung  der  Baner- 
stofianftiahmc  in  den  K^^rper,   ivie  bei  fleischfressenden  Thieren 
In  en^en  KAfijsren  die  ^iehttsehen  Concremente ,   und  der  Harn- 
säore^eltalt  des  Urins  «ei^cit,  H'ovon  von' den  im  Freien  lebenden 
Indi\4ducn  keine  8pnr  zu  finden  ist.    Oder  es  muss  das  Protein 
den  eingeathmeten  Sauei'stolT  mit  den  astotfreien  Nahrungsmitteln 
tlfl^ilcn,  weldie  zu  Kohlensaure  verbrannt,  durch  die  Respira- 
tion   weg:|:efAhrt    werden.      Dahin    gehören    Fett,    Stfirkemehl, 
Zucker,  Weingeist  und  weingeisthaltige  Oetranke.    Bei  gleich^' 
zeitigem  ^enuss  vieler  animalischer  (proteiuh altiger)  Kost,  fetter 
Speisen  und  spirituöser  ivetrftnke ,  bei  einem  behaglichen  Leben 
mit  verminderter  Bewegung  und   SaWerstoffaufnahme  sind   die 
Bedingungevi  zu  dem  gegeben,  was  Ben^e  Jones  harnsanre 
Diathese  nennt.     Die  Mittel ^  welche  er  dagegen  empfiehlt,  dienen 
ansehet  einer  vermehrten  Sauerstoifa'ufnahme  durch  die  Lungen 
und  die  Haut:   Fleissige  Bewegung,  Abkürzung  des  Schlafes, 
und  viele  Dinge,  die  jeder  Arzt  seinem  Patienten  schon  unzäh- 
ligemat  vergeblich  angerathen  hat;   £ilifllhrung  von  sauerstoff- 
haltigen  Präparaten^   oxygc^ntrtes  Wasser  (der  Londoner  Che- 
miker), Bisenprftparafte,  die  den  Hftniatingehalt  des  Blutes  und 
dessen  Anziehung  fttr  den  Sauerstoff  vemlehren  sollen.    Da  Fett, 
Stärkemehl,  Zucker,  Spirituosa  die  Verwandlung  der  Harnsaure 
In  Harnstoff  verhindern,  empfiehlt  er  eine  animalische  Kdftt,  mit 
Vei-meidnng' aller  Nahrungsmittel^  deren  Hauptbestandtheil  die 
eben   genannten  Stoffe  sind.     Ferner  will    er  jene  begierlgeii 
Saoerstoffconsnmenten  direkt  aus  dem  Körper  entfernen,  and  be- 
rücksichtigt hier  vorzugsweise  die  Ausscheidungsproduftte  der 
Leber.    Die  Choleinsfture,  aliä  wesentlicher  Bestaudtheil  der  Gallo, 
wird  imch  Liebig  wieder  In  den  Kreislauf  z«ir  Verbrennung  Iti 
Kohlensfture  au%;«nommeu.    Ben^e  Jones  entleert  sie  durch  dra- 
stii^he  Purganzeu  direkt  aus  dem  Körper,  und  stellt  Aloe,  Col* 
chikum  und  Ooloquinten   oben  an.    Vom  Quecksilber  (Calomel) 
bemerkt  er  ganz  richtig,   dass  es  die  Umsetzung  der  Stoffe  Im 
Körper  beschleunige,  und  selbst  mehr,  als  Alkallen.    Es  etkiftre 
sich   ganz   einfach    daraus,   warum   viele  Aerzte  die  Luft  und 
Bewegung  (und  Hunger)  allein  hinreichend  fiftnden ,  um  dasselbe 
zu  erreichen,  wofür  eine  vollständige  Quecksilbercur  angeordnet 
worden  war  (Syphilis).    Bei  Erwähnung  der  Waürisrerkuren  wird 
daran  erinnert,   dass  die  Harnsfture  eine  Substanz  Ist,  welche 
sieh  nur  In  grossen  Mengen  Wasser»  aufiOsst,  und  beim  Erkalten 
de9  Urln0  j  im  wie  achon  bei  einem  maßi»lgen  StUlguiigagrade 
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im  warmen  Urin  der  Blase,  oder  in  den  Oewebtheilcn  des  Körpers 
sich  absetzet.  Desshalb  mOg^en  grosse  Mengen  des  genossenen 
Wassers  dasu  beitragen  ^  die  in  die  Gewebe  in  uulosiiciiem  Zu- 
stand deponirte  Harnsftore  aar  Ausfahrung  aas  dem  Körper  ge- 
sehickt  su  machen,  und  das  Niederfallen  derselben  in  der  Blase 
Btt  verhüten,  wenn  gleich  dieses  Mittel  in  dem  erforderlichen 
heroischen  Massstabe  nur  in  der  Mindereahl  von  Fftllen  anwendbar 
seyn  dürfte.  Schweisstreibeude  Mittel ,  und  die  verschiedenen 
Arten  von  Bftdeni  wirken,  insofern  sie  den  Stoffwechsel  be- 
scMeunigeii.  Von  der  Wirkung  der  Alkalien  und  Salee  wird 
weiter  nuten  beim  Scorbut  die  Rede  seyn  ,  welchen  Ben9e  Jones 
den  direkten  chemischen  Gegensatz  der  hanisauren  Diathese  nennt. 

Wahrend  also  bisher  die  AersKe  die  Ursache  der  harnsauren 
Diathese  in  der  animalischen  Kost  suchten,  und  den  Genuss 
derselben  boschränktefi ,  sieht  sie  Bcnce  Jones  als  mangelhafte 
Ausftthrang  der  animalischen  Nahrung  in  einer  aoflüslichen  Form 
an^  und  beschränkt  die  IV^enge  der  sogenannten  Respirationsmittel 
Liebigs. 

Ans  der  harnsauren  Diathese  entwickelt  sich  bisweilen  noch 
eine  seonndäre,  die  Oxalsäure.  Hier  geht  der  Oxydationsprocess 
des  Ausführungsproduktes  zwar  eine  Stufe  weiter,  erreicht  aber 
nicht  das  Normale.  Der  Uebergaug  der  Harnsäure  in  Oxalsäure 
durch  unvollkommene  Oxydation  ist  bereits  in  chemischen  Labo- 
ratorion  beobachtet  worden;  die  Bildung  der  Oxalsäure  in  dem 
menscblichen  Körper  lUich  dem  Genüsse  von  Vegetabilien  ist  so 
ausser  Zweifel ,  dass  man  dqroh  Wein,  namentlich  durch  Cham- 
pagner asu  jeder  Zeit  im  eignen  ürine  Oxalsäure  erzeugen  kann, 
wie  es  Donn«^  in  Paris  fOr  seino  mikroskopischen  Vorträge  zu 
tfaun  pflegte.  In  den  Harnsteinen  findet  man  nicht  selten  ab- 
u^echaelnd  concentrische  Schichten  von  harnsaurem  Ammoniak 
und  von  Oxalsäure  an  Kalk  gebunden,  je  nach  der  abwechselnden 
Lebenswelse  des  Patienten.  Hoff m an n^  macht  auf  die  ein- 
Ibrmige  Lebensweise  des  Engländers  aufmerksam,  der  überall 
auf  Reisen  sein  Beafsteak  aufsucht,  und  in  der  Regel  bloss 
harnsaure  Steine  hat;  dagegen  in  Frankreich,  wo  die  Reichen 
im  Sommer  auf  ihren  Landgütern  ein  sehr  eingezogenes  Leben 
fuhren,  um  für  die  Schwelgereien  im  Winter  zu  sparen,  'ab- 
wechselnde Lagen  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  in  den 
Blasensteinen  eine  sehr  gewöhnliclie  Erscheimittg  seyeu.  Man 
hat  die  Schuld  dem  in  Frankreich  sehr  beliebten  Sauerampfer 

*  Das  Prolein  aad  s.  Verbb.  piii;.  70. 
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%ageschriebeu ,  welcher  iiidess  wenig^er  dübei  betheUigt  seyn 
dCkrite,  da  überhaupt  vegetabilische  S&uren,  Zacker  9  u.  s.  w« 
leicht  in  Oxalsäure  übergehen.  Auch  der  Kalk  ist  nicht  als 
Veranlassung  der  Oxalsäuren  Stehie  zu  bezeichnen;«  denn  in  Lan- 
dern, wo  Kalkformationen  vorkommen,  und  mit  dem  Wasser  und 
den  Nahrungsmitteln  grosse  Mengen  Kalk  aii  den  Körper  ge- 
langen^ sind  zwar  kalkhaltige  Steine  an  einzelnen  Orten  ende* 
misch,  allein  es  treten  verschiedene  Säuren  dazu. 

Die  Behandlung  der  Oxalsäuren  Diathese  rauss  daher  aicbt 
ge^en  den  Kalk,  sondern  gegen  die  BntsiehuMg  der  Oxalsäure 
gerichtet  seyu,  und  es  gilt  hier  dasselbe,  was  über  di^  Befaand«- 
lung  der  harnsauren  Diathese  gesagt  wurde. 

Der  schwächste  Theil  des  Büchleins  ist  das  Kapitel  über 
die  phosphorsaure  Diathese,  «ad  die  Bildung  von  phosphorsaürem 
Talk  und  Kalk.  Verfasser  unterscheidet  eine  wahre  und  eine 
falsche  phosphorsaure  Diathese,  und  lässt  als  wahre  nur  die- 
jenige gelten ,  bei  welcher  in  Folge  eines  Allgemelnzustandes 
des  Körpers  der  Harn  alkalisch  wird ,  und  die  Phosphate  nieder- 
fallen. Die  falsche  beruht  auf  Krankseyn  der  Urinwerkzeuge 
selbst ,  welches  ekie  Zersetzung  des  Harnstoffs  und  Niederfallen 
der  Erdphosphate  veranlasst. 

Phosphor,  Phosphorsänre,  Kalk  und  Talk  kommen  theils 
durch  die  Speisen,  theils  durch  die  Getränke  in  den  Blntirtroni 
von  Menschen  und  Thieren.  Mehrere  Proteinverbindangen  sind- 
sehr  reich  daran ;  auch  hat  man  in  der  Asche  aller  bis  jezt  un- 
tersuchten Vegctabilien  immer  Phosphorsänre  In  Verbindung  mit 
Alkalien  und  Erden  angetroffen.  Die  meisten  Samen  enthalten 
gewisse  Mengen  von  Phosphaten,  besonders  ist  in  den  Samen 
dei'  verschiedenen  Getreidearten  eine  grosse  Quantität  phosphor- 
saurer Magnesia  enthalten.  Man  kann  sich  eine  Idee  von  der 
Menge  machen,  welche  in  dem  Korn  und  in  dessen  Schsden 
enthalten  ist,  wenn  man  die  Darmsteine  der  Pferde  sieht.  Diese 
erreichen  nicht  selten  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  und  be- 
stehen aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia.  Am  leiehtesteu 
bilden  sie  sich  bei  MüllOTpferden ,  die  mit  Kleien  gefüttert  werden. 
Diesen  Wink  giebt  uns  Liebig,  und  es  wäre  demnach  wohl 
möglich ,  dass  der  *  einseitige  Genuss  von  Kleienbrod  zu  einer 
phosphorsauren  Diathese  Anlass  geben  kann. 

So  lange  die  Zufuhr  von  Phosphor,  Kalk  und  Talk  nicht 
grösser  ist^  als  für  die  Bildung  der  Gewebtbeile,  iiisbesonders 
der  Knochen  erforderlich  ist,   werden   diese  Stoffe  nur  in  spar- 
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Ifoliei'  Menge  im  UriA  erseheinen.  Bei  den  Grasfressern  9s.  B.^. 
deren  Nahrungsmittel  eine  so  geringe  Quantität  Phosphor  oder 
Phosphate  enthalten  (indem  das  Gras  eine  grosse  Quantität  iiiesel^ 
saures  Kali,  aber  nur  Spuren  von  Phoaphorsftnre  eu(hftlt)  («am- 
m^U  der  Organismus  alle  löslichen  Phosphate^  welche  sich  bei 
der  Metamorphose  der  Gewebe  bilden  und  verwendet  sie  zur 
Bildung  der  Knochen.  Die  Exeretionsorgane  scheiden  diese 
Salze  •  nicht  aus  dem  Blut.  Wenn  aber  eine  grössere  Menge 
geboten  wird,  als  fftr  den  Verbrauch  nöthig  ist,  so  kommt  der 
Uebcrsehuss  in  den  Bxcretionen  «um  Vorsehein.  In  selteneren 
F&Uen  wird  er  für  den  kanftigen  Verbrauch  au^ehoben,  wie  die 
sogenannten  Krebsäugen  in  dem  Magen  der  Krebse  zeigen,  die 
kurz  vor  der  Häutung  des  Thiers  am  grössten  und  nach  der 
Häutung  bei  der  Bildung  einer  neuen  Kalksclwle  am  kleinsten  sind. 

Die  Zufuhr  von  phosphorsaurcm  Kalk ,  welclier  fttr  die  Neu- 
bildung der  Hirschgeweihe  nothwendig  ist,  muss  wohl  von  dem 
in  den  Kuoi^hen  abgelagerten  Vorrath  bestritten  werden,  denn 
mau  findet  solche  Geweihe  von  einem  halben  Geutner  Gewicht* 
Ein  ähnlicher  Process  scheint  beife  Zahnen  der  Kinder  stattzu«* 
finden,  und  ist  besonders  bei  Rachitischen  sehr  aufiiEillend.) 

Zur  Behatftdlung  der  phosphorsauren  Diathese  empfiehlt  der 
Verf.  Pflanzeimäure  und  Enthaltsamkeit  von  denjenigen  vegeta- 
bilischen Substanzen,  welche  viele  Phosphate  enthalten,  wie 
Brod ,  besonders  Sciiwarzbrod  und  Kailoflela.  Statt  dessen  giebt 
er  Erbsen^  Bohnen,  Reis,  etc. 


Nach  Liebig  ist  die  Galle  nicht  zur  direkten  Entleerung  aus 
dem  KfJrper  bestimmt.  Von  der  erzeugten  Galle  wird  nur  der. 
gi^ringste  Autheil  nebst  Gallenstofi' in  den  Faeces  wiedergefunden» 
d^s  Natron  wird  bei  der  Verdauung  weiter  verwandt,  und  der 
Hauptbestandtheil  ^  die  Oholeinsäure  dient  bei  der  Bildung  der 
ausgeathmeten  Kohlensäure»  An  die  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Gallcnbildilng  knttp(en  sich  eine  grosse  Menge 
krankhafter  Erscheinungen.  Da  das  Beatehen  der  Galle  das 
Daseyn  von  Natron  voraussetzt,  so  steht  damit  in  enger  Be- 
ziehung der  Genuss  des  Kochsalzes,  so  wie  der  natronhaltigen 
Arzneimittel.  Bei  einem  gewissen  Uebcrmaaei^e  von  l^eohsajz 
wird  die  Gallenbildung  befördert  und  beschleunigt,  und  wenn 
das  Material  der  Gallenbildung  nicht  hinreichend  aus  den  Nah- 
rungsmitteln (besonders  Amylaceis)  geliefert  wird ,  muss  das  in 
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dem  Kövper  uhgohigerie  I^iett  dasu  Verwendet  werdeo«  Es  wird 
dar»u»  erklArlich,  warum  Thiere  und  Meneiehen,  welobe  viel 
Sals  gcniesften  nicht  fett  werden,  and  warum  mau  Kraukeu, 
die  an  ^Leberstoekungea^  leiden ,  Bsliniscke  Waeacr  verordnet. 
Die  achnelModtenden  Gallenfieber  derTropeulander,  werden  hflafigr 
durch  den  unvarBichÜgeu  Cknuss  der  saftigen ,  an  AllcaUen  sehr 
reichen  MelonenfrOehte  herbeigeführt,  Indem  der  Stoffwechsel 
bis  Bur  Dissohition  der  Sftfte  gesteigert  wird*.  Hoffmaun  schreibt 
die  biliOsett  Piieunloiiien  dem  Nfohtverbrannt werden  der  gebfildeten 
flatle  zu.  Hieran  schliesst  sich  die  Wirksamlceit  des  Tartarus 
emeticoB  ii»d  anderer  Mittel,  denen  man  die  Eigenschaft  ru- 
schrettyt,  die  Absonderung  der  Galle  zu  befördern,  und  deren 
Unmittelbare  Ausführung  aus  dem  Körper  durch  Brechen  oder 
Durclifall  bu  veranlassen.  Die  auf  so  direktem  Wege  ausgeftthrte 
Galle  nimmt  natürlich  keinen  Antheit  au  dem  Verbrennungspro- 
cesse;  und  der  Sauerstoff  kann  die  normale  Umsetsung  der 
Proteinstoffe  wieder  versehen.  Man  vermlsst  daher  nach  dem 
Gebrauche  des  Tartarus  emetlens  sehr  oft  die  Sedimente  (Haru- 
sfture,  etc.)  Im  Urin.  Ueber  das  Oalomel  als  Beförderungsmittel 
der  Gallensecretion  sind  BWischeu  Stöbert^  und  Rdsch  ent* 
gegengesetste  IVfelnungen  gewechselt  worden.  Brsterer  glaubt 
durch  Versuche  geseigt  zu  haben,  dass  die  grikne  Farbe  der 
Darmcontenten  nach  dem  Gebrauch  des  Calamels  nicht  von  der 
Galle  herrühre;  und  will  dl&  charakteristischen  CalomelstOhle 
auch  bei  Degeneration  der  Leber  gefunden  haben,  wo  keine 
Galle  mehr  abgesondert  werden  kOnne.  Die  chemische  Unter- 
suchung der  CalomelstOhle  zeige  nur  eine  höchst  geringe  Quan- 
tität Galle.  Die  Gründe,  welche  ROsch  dagegen  anführt,  stützen 
sich  bloss  auf  die  Behauptung,  dass  die  Stühle  grün  und  braun, 
und  folglich  gallig,  ferner,  dass  sie  von  bitterem  Geschmak,  und 
folglich  ebenfalls  gallig  seyeo;  me  beweisen  demnach  nichts  für 
die  Vermehrung  der  Gallensecretion.  Auch  Bence  Jones  nimmt 
eine  Vermehrung  der  Galle  an,  und  versichert,  dass  bei  Per- 
e(oneh,  die  an  starken  HarnsfturesedHncnteu  leiden,  der  Urin  nach 
jeder  purgirenden  Calomeldose  hell  werde;  welche  Erscheinung 
er  nach  seiner  Theorie  über  Gries  und  Gicht  erklärt.  Die  Farbe 
des  Stuhlgangs  hftngt  offenbar  von  dem  ausgetretenen  Gallen- 
farbstoff ab;  die  Annahme  Liebigs,  dass  die  Fftees  den  geringsten 
Theil  der  wirklich  producirten  Galle  enthalten,  hindert  demnach 

*  Bayer.  Med.  Corr.  Bl.   1840.  No.  10. 
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BvMy  anfli  der  Farbe  anf  die  Men^e  und  Besehaffenheit  der  er- 
Beogleu  Chille  rUckwarts  sehliessen  zu  dUrfen.  * 

Die  Farbe  der  Stnhl^ftn^e  ist  belcanntiieh  bei  eiiiKelnen 
Krankheitssaftauden  cliarakteristisch.  IHe  grossen  Yerseliieden- 
lifiiteii  werden  für  die  Folge  dem  Clieinilcer  nocti  sehr  interes- 
sante Aol^aben  liefern.  Wenn  man  die  merlcwflrdigen  Farben- 
spiele berdelcslelitigt,  die  der  GalienfarbstoflT  dnreh  Znsatz  von 
Staren  und  Allcaiien  erleidet,  so  wird  daraus  begreiflicli,  wie 
ausserordentlich  wandelbar  die  Stuhlgftnge  je  nach  der  Natur 
def  Nahrnngamlttel  und  eingenommener  Arzneistoffe,  selbst  ab- 
gesehen von  deren  speeiilseher  Farbe,  ausfiftllen  müssen.  — 
(Berzelius  hat  den  Gallenfarbsloff  mit  dem  DiattgrQn  (Chloro- 
phyll) der  Pflanzen  identisch  gefunden,  welches  durch  Einwir- 
kttug  von  Sauerstoff,  Alkalien,  Salzen  ebenfalls  einer  grossen 
Menge  von  Farbumwandlungen  ffthig  ist.) 

Bei  Verminderung^  der  Gallenbildung  wirft  sich  der  Sauer- 
stoff auf  andere  Stoffe,  als  auf  jene^  welche  dem  Organismus 
bereits  gedient  haben,  eben  weil  Mangel  an  solchen  ist.  So 
wird  z«  B.  eine  grossere  Menge  Fibrin  (Oxyprotein  ?)  gebildet, 
lüs  verbraucht  werden  kann;  die  Metamorphose  des  bereits  as- 
similirten  aber  Ist  gehemmt,  uiid  Anlass  zur  Ablagerung  von 
Proteinsubslanz  in  das  Pareuchym  der  KOrperorgane  gegeben. 
Sehr  deutlich  sieht  man  diess  bei  Scrophulosis  durch  einseitige 
Fütterung  des  gesund  s^r  \Velt  gekommeneu  Kindes  mit  Kar- 
toffeln ,  Mehlhaltigen  Nuhrungsmitteln ,  und  anderen  Stoffen ,  die 
beim -Verbrennen  eine  sparsame  Asche  hinterlassen;  daher  auch 
Kochsalz  als  Volksmittel  dagegen  gilt.  Bei  Status  billosus  soll 
Tuberkulose  nicht  vorkommen;  in  südliehen  Gegenden,  wo  der 
gallige  Charakter  vorherrscht  (Acgypteu,  Madeira)  ist  die  Tu- 
berkulose nicht  heimisch. 

Wir  haben  im  ersten  Artikel  dieser  Arbeit,  Pag.  175,  in 
der  Note  eine  klare  Auseinanderoetzung  des  Chemismus  vermisst, 
den  die  Galle  bei  der  Verdauung  erleiden  soll.  Liebig  hal  sich 
Inzwlaehen  in  einem  Aufsatz.*^*  über  die  Constitution  des  Harns, 
bei  Gelegenheft  eines  heftigen  Angriffs  auf  die  Milchsauretheorie 
darüber  etwas  weiter  aasgesprochen.  Wir  theilen  hier  das  auf 
das  Natron  bezügliche  mit,  wenn  wir  gleich  weit  entfernt  sind, 
die  Erklärung  fUr  ungezwungen  zu  halten. 

Die  freie  Salzsaure  des  Magensaftes  entsteht  au«  dem  Koch- 

*  floffniann  d.  Protein.  pa§.  54. 
**  Annal.  Bd.  50.  pag. 
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Balas  (aaf  welche  Weise,  wird  nicht  gesagt).  Me  Wirkong  der* 
selben  auf  die  Speisen  kann  man  sich  am  besten  an  einem  Knochen 
versinnlicheu,  dessen  Enden  bis  auf  einen  geringen  Rüclcstand 
ausgesogen  werden^  worauf  sich  der  (Nrganische  Nebenrest  mii 
Leichtigkeit  in  heisem  Wasser  lOst,  wfthrend  K«r  Auflösung 
des  ganzen  Knochens  in  Wasser  ein  stundenlanges  Kochen  noth- 
wendig  gewesen  wlre.  Das  Pepsin  des  Alagensaftes  beschleunigt 
nur  die  Wirkung  der  Sakcsfture,  ersetzt  sie  aber  nioht.  Wenn 
die  Salzsäure  die  Verbiiidnog  der  organischen  Substanz  mit  den 
(Knochen-)  Erden  getrennt  hat,  so  tritt  das  Natron  der  in  den 
Darmkanal  entleerten  GMe  wieder  zur  Salzsäure.  Der  Speisebrei 
hatte  sauer  reagirt,  jetzt  reagirt  er  alkalisch  durch  das  Vorherrschen 
der  freigewordenen  phosphorsauren  Erden  uad  Alkalien.  Desshalb 
haben  auch  Chylus  und  Lymphe,  so  wie  das  Blut  eine  alkalische 
Beschaffenheit.  —  Hoffmann  hält  die  Galle  fOr  antiseptisch,  und 
glaubt,  dass  sie  die  (abnorme)  iVfilchsäurebildung  beschränke. 

An  den  Obermässigon  Gehalt  des  Blutes  an  Alkali  knOpfen 
Einige  die  chemische  Ursache  des  Seescorbuts.  Bence  Jones* 
nennt  den  Sqorbut  den  direkten  chemischen  Gegensatz  der  harn- 
sauren  Diathese.  Die  Lebensart  der  IVEatrosen  am  Bord  der  Schiffe 
ist  gerade  der  Art,. dass  sie,  mit  Ausnahme  des  Alkoholgenusses, 
die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  ProteinirerUndungea  sehr 
begünstigt;  werden  die  Seeleute  lange  von  Pöokelfleisch  genährt, 
das  dem  Blut  einen  Ueberschuss  Von  Alkali  zufahrt,  während 
sie  an  stickstoflTreien  N^rnngsmitteln  Mangel  leiden,  so  fihdet 
eine  excessive  Sauerstoffeinwirkung  auf  die  Gewehe  des  Körpers 
statt.  Besonders  beschleunigt  wird  diese,  weiin  nach  einem 
Sturm  die  Seeleute  stärkeren  Strapazen  und  einer  erhöhten  Pro- 
teinconsumtion  ausgesetzt  waren.  Durch  Minderung  des  Alkaii- 
gehaltes  im  Blute  und  durch  Darreichung  stidcstoffarmer  Nah- 
rung wird  der  Scorbut  verhflttet  und  gebessert.  Es  lässt  sich 
keine  andere  Erklärung  ftlr  den  Nutzen  der  vegetabilischen 
Säuren^  der  frischen  Pffauzennahrung ,  des  Zuckers,  Weins, 
Biers,  der  Kartoffeln  und  des  Syrups  geben«  Das  zur  Verhfktung 
des  Seorbttts  als  souverain  anerkannte  Sauerkraut  wirkt'  durch 
seinen  grossen  Gebalt  Milchsäure  (und  Essigsäure).  Unter 
331,000  Leuten,  die  bei  dem  Flottendienst  binnen  13  Jahren  ver- 
wendet worden ,  ist  auch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Stein  vor- 
gekommen, zum  Zeichen  des  grossen  Protelnsveri^raiiehs  in  einer 
vollkommeneren  Excremeutform. 

*  I.  0.  pAg.  45. 
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Wir  können  hier  nicht  auf  die  Enfgeg^nungen  eutgpehen, 
welche  Hoffmann  in  Bezug  auf  diese  Entwidmungen  macht;  der 
aufmerlcsaine  Leser  wird  in  den  zerstreuten  Notixen  verschie- 
dener Autoren  eine  Menge  Widersprüche  entdecken.  Verfasser 
dieses  glaubt  durch  Vergleichungen  zu  dem  Gesammtresultate 
gekommen  zu  seyn,  dass  bei  Scrophulosis  zu  der  nothwendigen 
^allenbildung  das  Salz  mangelt,  wfihrend  bei  Scorbut  Salz  im 
Ueberiass  vorhanden  ist ,  aber  die  stickstoflTireien  Nahrungsmittel, 
resp.  Amylo»,  Zucker ,  Pflanzensfturen  (Milchsäure  ?)  vermindert 
sind,  die  bei  Scrophulosis  gerade  als  krankmachende  Potenz 
betrachtet  werden.  Beiderlei  Zustande  halten  eine  umfassendere 
Biiiwirkung  des  SäuerstoiTs  auf  das  Protein  zur  Folge.  Bei 
Scrophulosis  (und  Tuberkulosis)  treten  Ablagerungen  unver- 
brauchten Proteins  auf;  bei  Scorbut,  wo  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  (wegen  der  dichteren  Condensation  der  Luft  auf  dem 
Meere)  bei  gleicher  Anzahl  und  Tiefe  der  AthemzOge  am  reich- 
sten ist,  findet  vollständiger  Verbrauch  und  Verlust  an  Protein 
0tatt.  Beide  Krankheiten  unterscheiden  sich  ihrer  Ursache  nach 
dadurch,  dass  bei  der  einen  der  eine,  bei  der  anderen  der  an- 
dere chemische  Faktor  zur  Bereitung  einer  normalen  Galle  mangelt. 

Die' grosse  Leichtigkeit,  mit  der  die  Milchsäure  aus  einer 
Menge  stickstofffreier  Substanzen  entstehen  kann,  welche  die 
Elemente  dieser  Säure  in  günstiger  Anordnung  enthalten,  ver- 
anlasste mehrere  der  angesehensten-  Männer,  ihren  Werth  im 
gesunden  thierischen  Organismus  bedeutend  zu  überschätzen. 
Man  ging  darin  so  weit,  dass  jede  nicht  ki-ystallisirbare  Flüs- 
sigkeit des  ThierkOrpers ,  die  sauer  reagirte  für  Milchsäure  er- 
klärt wurde,  weil  es  thierische  Substanzen  giebt,  wie  z.  B.  die 
Milch ,  in  denen  sich  Milchsäure  unter  gewissen  Bedingungen 
in  grosser  Menge  erzeugt.  Nach  den  übereinstimmenden  Ver- 
suchen der  ausgezeichnetsten  Chemiker  enthält  aber  die  frische 
Milch  keine  Spur  Milchsäure,^  oder  eines  milchsauren  Salzes. 
Die  Entstehung  der  Milchsäure  beruht  auf  einer  Veränderung, 
die  der  Milchzucker,  ein  stickstoflTrcier  Körper  durch  faulenden 
Käsestoff  erleidet.  Ganz  dieselben  Erfolge  können  stattfinden, 
wenn  faulende  stickstoffhaltige  Stoffe  mit  Zucker  und  Amylon  in 
Berührung  stehen. 

Bcrzelius  hatte  schon  vor  Jahren  die  Milchsäure  für  ein 
allgemeines  Produkt  der  freiwilligen  Zersetzung  thierischer  Stoffe 
innerhalb  des  Körpers,  und  für  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
thierischer  Flüssigkeiten  erklärt.    Die  Leichtigkeit,  mit  der  sie 
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UiBchgeMlten  phosphorsaiinni  Ealk  (Küoehonenle),  themw  weil 
sie  BltttlcOrperchen  und  Fleisch  aoflOsste,  hat  sie  in  der  Aiusdcfat 
der  Physiologen  zu  einem  allgemeinen  AoflAsniigs-  and  Trans«- 
portmittel  erhoben«  Man  Mesa  diess  aaoMiitliefa  iür  die  Protein«- 
verbindangen  and  für  die  Knochenerde  gelten,  was  wa  so  mehr 
Beifall  finden  masste,  da  in  dem  Magen  durch  Zerseisang  von 
amyloa-  ond  zuckerhaltigen  Nahrangstofien  Milchsäure  gebildet 
werden  kann.  —  Die  darauf  bezogenen  Thatsache»  findet  man 
in  einer  reichen  ZusammensteUung  in  Lebmanus  Xehrbiich  der 
physiologischen  Chemie  Bd.  L  pag.  95  and  280  ff. 

Enderlin  hat  diese  Ansichten  einer  abermaligen  PrAfang 
unterworfen  und  fri^t  (in  Liebig's  Annalen  Bd.  46.  pag*  164) 
zuerst,  wenn  die  Milchs&nre  ein  für  das  Zostaiidekommen  der 
normalen  Processe  so  nothweudiger  Stoff  sej',  aus  yfpLS  sich  denn 
in  dem  Körper  der  Carnivoreni  die  nur  Protein  verbind  ungea  und 
Fett  geniesseu,  die  Milchsäure  bilden  solle)  alsdann  versicherte 
er«  nach  sciaen  mehrfachen  Versuchen  weder  im  Ochsenblute 
(also  auch  van  einem  pflauzenfresseudeu  Thier)  unmittelbar  aus 
der  Ader  genommen,  noch  ia  dem  Blute  eines  an  Pneumonie 
Leidenden,  noch  in  dem  Magen  eines  Enthaupteten,  der  »ucker* 
ujid  stärkehaltige  Speisen  in  Menge  verzehrt  hatte,  auch  nur 
eine  Spur  Milchsäure  oder  eines  milchsaui*en  Salaes  gefunden 
za  haben«  Zum  Gegenversuch  bediente  er  sich  eines  kleinen 
Zusatzes  von  milchsaurem  Natron,. um  die  Leichtigkeit  seines 
Nachweises  anzudeuten,  wenn  es  wirklich  vorhanden  w&re. 
Ferner  schliesst  er  aus  dem  Nichtaufbrausen  der  Aschen  von 
Ochsen-,  Kalbs-  und  Hammelsblut  mit  Säuren,  dasa  keine  Milch- 
saure  darin  enthalten  seyn  konnte,  wdche  sieh  bei  der  Oalci- 
nation  in  Kohlensäure  hätte  verwandeln  müssen. 

Eho  Liebig  seine  Theorie  über  die  Bedeutung  der  Respf- 
ratiousstoffe  veröffentlichte,  hatte  Lehmann  in  sejuem  Lehrbu^sh 
pag.  95  ausgesprochen,  die  stickstofffreien  Nahrungsmittel  ver- 
wandelten sich  in  normalem  Zustande  im  Magen  in  Milchsäure^ 
die  für  den  thierischen  Organismus  das  sey,  was  für  den  pflanz- 
lichen jene  genau  begrenzte  Menge  alkalischer  Basen«  Er  hatte 
pag.  88  das  Protein,  die  lointgebendeu  Substanzen,  das  Fett 
und  die  Milchsäure  als  wesentliche  Grundlage  des  Organismus 
angesehen,  später  aber  in  einem  höchst  interessanten  Aufsatz  in 
Simonis  Beiträgen  zur  Chemie  und  Mlkroscopie  pag«  64  dem 
Fett  eine  wichtigere  Aolle,  wie  bisher  eingeräumt.    Das  Vor* 
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kommea  der  Milebeftiirc  in  veraehiedeiien  thierischen  Flttssigkoitdii 
vertheldigte  er  aber  noch  bis  auf  dk  jüngste  Zelt  (e.  OOscben 
Jahresbericht.  Leipz.  1644.  Pag.  9  u.  folg»).  Dasa  nao  ia  dem 
Blute  die  Miteheftare  nicht  entdecke,  habe  diien  ahnlidien  Grund, 
warum  man  den  Harnstoff  nicht  darin  nachweisen  tonne«  Der 
letztere  werde  unaufhörlich  durch  die  Nieren  abgescliieden,  und 
die  (ia  dem  Magen  aus  Zucker  und  Amylon  entstmndene)  Milch- 
sJfcure  resp.  mUchsaureB  Natron  verbrenne  durch  den  Respira- 
tiotiaproccss  zu  Kohlensftttre.  In  dem  Duodenalinbalte  frisehge*- 
tod teter  Pferde ,  die  vorher  nur  stärkmehl  haltiges  Futter  verzehrt 
hatten,  IMe  durch  unmittelbaren  Zusatz  von  Alkohol  (so  dass 
an  eine  Gfthrung  gar  niclit  zu  denken  ist)  neben  sehr  vieler 
freier  M^lzsaure  eind  Ausscheidung  von  milchsaurem  Kalke  sfoit. 
Dieser  kinne  durch  mikroskopische  Untersuchung,  durch  die 
genauste  chemische  Analyse,  so  wie  durch  die  Elemenlananalsrse 
mit  derselben  Sicherheit  erkannt  werden,  wie  irgend  ein  ge^ 
wdhttllehes  unorganisches  Salz. 

Ganz  gieicbzeitig  mit  Lehmanns  Arbeit  hat  Liebig  in  seinen 
Amnlen  Bd^  50.  pag.  i62  in  dem  Aufsatz  tber  öle  Constitiition 
des  Hai'ns  der  IMenschen  und  der  fleischfressenden  Tbiere  die 
Milchs&m'eUieorie  aufs  neue  angegrilfen,  und  4en  Harn  von  jeder 
SpurMik^sftitre  ganz  frei  gesprochen.  Da  dieselbe  durch  Fftulniss 
nicht  zerstört  wird ,  arbeitete  er  unter  andern  mit  40—50  Pfottd 
Harn,  so  dass  auch  kleine  Qnanüt&ten  nicht  uidbemerifit  bleiben 
konnten. 

Die  Akten  ttber  den  gegenwäHtgen  Streit  beginnen  jetzt 
«loh  so  zu  hAuiett,  dass  sie  im  Auszog  nicht  wiederge^;eben 
werden  können;  Nachdem ,  was  Lehmann  über  das  Vorkommea 
der  MUchstare  gesammelt  hat,  gewinnt  es  4a8  Ansehen,  als 
wenn  Liebig  in  Betreff  der  Physiologie,  Lehmann  in  Betreff  der 
Pathologie  Hecht  behalte. 

Vergleicht  mui  die  von  der  einen  und  der  anderen  Seite 
beigebrachten  Thatsaehea  und  Behanpitougen,  so  wird  man  •die 
Bildung  der  Milchsäure  zum  Znstandekommen  nonnaler  Lebens- 
erschehiangen  *f Ar  aberflttssig  erachten ,  und  dagegen  mit  Leh^» 
mann  Ihre  Verbremiung  zu  KohlensAura  annehmbar  finden,  wenn 
eie  iiadi  dem  Genuss  von  Vegetabilien  im  Magen  atiftr^ett  sollte. 
Man  kennt  bereits  die  Bildung  -des  Zuckers  aus  Amylaceis  in 
dem  Magen;  bei  .Haruruhrkranken  findet  die  Zuokerbildung  ge- 
wissermassen  schon  ii^  dem  Mag^  statt;  die  thongraue  Fär- 
bung der  Bscremente^  wie  sie  Simon  beobwehtete»  deutet  auf 
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eine  manifelhafte  CSRlleiibUdiing^,  d.h.  eine»  ^hemmten  normalen 
Umsatz  der  Respirationssteffe.  Ihr  Verhalten  im  OrganiismoB 
selieint  sur  Kohlensäare  dasselbe  zu  seyn,  wie  das  Verhalten 
der  Hamsfture  zum  Harnstoff,  d.  b.  wie  das  mivollkommene  Ex- 
4^remeut  zu  dem  vollkommenen  Harnstoff.  Die  Bildung  der  in 
ihren  ßlementarbestandlheilen  dem  Zncicer  v5]Iig  identischen 
Milchsäure  kann  auch  wohl  in  dem  Mag«n  keine  befremdende 
Krsohefnun^  seyn.  Damit  ist  aber  ihre  Noth wendigkeit  noch 
nicht  dargethau.  Sobald  die  Menge  der  Harnsäure,  so  wie  der 
Milchsäure  ein  gewisses  Maass  nicht  überschreitet,  wird  die 
eine  so  wenig  wie  die  andere  wesentlich  stdrend  auf  die  Ge- 
sundheit  oder  das  Wohlbefinden  einwirken.  In  unbedeutender 
Menge  eriseugt,  verbrennt  die  Milchsäure  dufrch  den  Bespirations- 
ptDcess,  gerade  wie  bei  vollkommener  Respiration  anstatt  Harn» 
säure  Harnstoff  gebildet  wird.  Bedeutendere  Mengen  werden, 
wie  bei  kritischen  Ausleerungen  nach  acuten  Krankheiten, 
in  verschiedenen  Excrcten  gefunden.  *  Das  constante  und  reich- 
.liche  Vorkön^men  derselben  In  Bxcreten  oder  pathologischen 
Produkten  beim  sauren  Erbrechen,  in  den  sauerriediendcn  Sttkiilen 
bei  Cholerine;  wird  gleich  der  Harnsäure  zu  einer  Diathese 
Anläss  geben;  und  gleichwie  die  harnsaure  Diäthese  zu  Giebt, 
Harnsteinen  u.  s.w\,  so  liefert  eine  milchsaure  Diathese  zu  Sero* 
j^hulosis,  Rhachitis,  Ostnomalacie,  chronischen  Hautausschlägen 
and  andern  Krankheiten  die  Mateiia  peccans,  bei  denen  man 
Milchsäure  coustant  in  dem  Excreten  gefunden  haben  will. 

Die  Abneigung  gegen  Fleischspeisen, --und  die  eiitsehledene 
Vorliebe  gegen  mehlartige  und  tlberhaupt.  Pflanzenkost ,  welche 
bei  Scrophnlosis  und  den  damit  fOr  verwandt  erachteten  Krank- 
heiten so  obarakteristisch  ist^oscheinen  diese  Betra^tungsweise 
zu  ttnterstatzen.  Hoffmann ^^  gehl  indessen  zu  weit,  wenn  er 
die  im  Salzburgischen  endemische  Rhachitis  dem  dort  sehr  reich- 
lich genossenen  (milchsäurehaltigen)  Sauerkraiid;  zuschreibt,  indem 
der  klimatische  und  geognostlsche  ßiufluss  dabei  zu  sehr  ausser 
Acht  gelass^i  wird.  In  einem  späteren  Artikel  ^^^  theilt  er  die 
Beobachtung  mit,  dass  (schiel mfreie)  Galle  die  Mllohsäurebildung 
In  (amylon  und  zuckerhaltigen)  Gährungsgemisclien  verbindert, 
dass  sie  Oberhaupt  antisepUsch  wirke.    Ans  alledem  erhellt,  dass 

*  Siehe  ausser  Lehmanns   Lehrbaeh   auch  den  Artikel  „Harn^'  in 
R.  Wagners  HandwÖrterbach  der  Physiologen  Bd. -2. 
**  Das  Protein  und  seine  Verblndangen.  pag«  59. 
.    ###  Hfisers  Arobi?.  Bd.  6.  pag.  172  sor  Verdanangslebre; 
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vermehrte  Milchsaurelnldang  und  verminderte  OallenbildongHand 
in  Hand  g^ehcn ,  mag  man  erstere.nun  als  normale/  oder  patho- 
logische Erscheinung  betrachten  wollen. 


Wir  haben  oben,  Pag.  162,  angedeutet,  dasH  Liebig  die 
Nothwcndigkcit  einer  genau  begrenzten  Menge  feuerfester  Be- 
standtheile  für  das  Gedeihen  der  Pflanzen  mit  grosser  Wahr- 
scheiirlichlteit  dargethan,  und  dass  der  Mangel  des  einen  oder 
des  anderen  Krankheit  und  selbst  Erzeugung  und  Vermehrung 
organischer  Basen  bedinge.  Es  lassen  nun  auch  im  Thier- 
orgauismus  einzelne  Thatsachen  ein  ähnliches  Gesetz  durchblicken, 
dessen  genauere  Kenntniss  für  das  chemische  Mement  mancher 
Krankheiten  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 

Vor  allem  äussert  das  Blut  als  Mittelpunkt  der  Ernährung 
das  Bestreben,  seinen  Gehalt  an  sauerfesten  Bcstandtheilen  in 
einem  mittleren  Normalzustände  zu  erhalten,  indem  es  einerseits 
sich  aller  Salze  u.  s.  w,  entledigte^  welche  über  die  (Individuell) 
regelmässige  hinausgehen ,  andrerseits  ein  Uebelfinden  oder  wirk- 
liches Erkranken  eintritt,  so  wie  die  normale  Menge  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  erreicht  wird. 

Liebig  ^  erinnert  an  den  Einfluss  der  Salze  auf  die  Harn- 
secretion.  Bei  tkbermässfg  genossenem  Brunnenwasser  besitzen 
nur  die  ersten  Portionen  des  reichlich  gelassenen  Urines  einen 
bedeutenderen  Salzgehalt.  Die  späteren  unterscheiden  sich  darin 
kaum  von  dem  getrunkenen  Wasser,  indem  das  Blut  die  zu 
seinem  stehenden  Quantum  nothwendigen  Salze  zurückbehält. 
Wenn  das  genossene  Wasser  In  seinem  Salzgehalt  (etwa  Vioo} 
dem  Blute  gleich  ist,  so  fängt  sctiuu  das  dritte,  vierte  Glas  an^ 
den  Magen  zu  beschweren.  Es  findet  keine  Harnentleerung  statt, 
weil  der  Salzgehalt  des  in  den  Darmgefässen  circulirenden 
Blutes  und  des  Darminhaltcs  zu  Indifferent^  einander  sind ,  und 
die  Resorption  träge  bleibt.  Enthält  dagegen  das  genossene 
Wasser  mehr  Salz,  als  das  Blut,  wie  gewöhnlich  die  Soolen- 
wasser  der  Mineralquellen^  so  macht  das  Salz  in  dem  Darmkanal 
ein  physikalisches  Uebergewicht  über  den  vitalen  Tonus  (sit 
venia  verbo)  der  Capillargcfässe  geltend.  Es  zieht  Wasser  aus 
dem  Blute  der  Darmgefässe,  es  purgirt.  Liebig  hat  bereits  In 
seinen  Untersuchungen  der  Sodener  Quellen  diesen  Satz  In  Form 

*  Annal.  Bd.  50,   161.   auch  in  seiner  Agrioalturohemie ,   5te  Aufl., 
unter  dem  Artikel  Gift,  Oontagion,  Miasma. 
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eioer  EinleituD/c  weitlftufi|^  entwickelt,  und  von  der  besonderen 
chemisch  (-ilynaniischeu)  Natur  des  Salzes  absehend  die  pur- 
girende  Eigenschaft  vieler  Salze  geradezu  als  physikalische 
Erscheinung  des  Exosmose  und  Enosmose  erklärt.  — 

Schon  von  seiner  Entdeckung  an  hat  der  Eisengehalt  des 
Blutes  die  Chemiker  lebhaft  beschäftigt.  Während  einige  in  dem 
Eisen  die  Fähigkeit  des  Hämatins  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff 
und  in  dieser  Sauerstoffverbindung  des  Eisens  die  rothe  Farbe 
suchen,  hat  Scherer  dem  Eisengehalt  des  Hämatins  allen  Ein- 
fluss  an  dessen  rother  Farbe  abgesprochen,  und  Mulder  das 
Fibrin  als  wesentlichen  Sauerstoffträger  angesehen.  Andral, 
Gavaret,^  Herberger  sind  zwar  durch  direkte  Untersuchungen 
zu  dem  nahe  übereinstimmenden  Resultate  gelangt,  dass  Eisen- 
präparate bei  Chlorotischen  in  dem  Blute  eine  3— 4fache  Ver- 
mehrung des  Hämatins,  wie  des  Globulins,  dagegen  eine -Ver- 
minderung des  Fibringehaltes  zur  Folge  habe.  Allein  das  Eisen 
scheint  nur  ein  Theil  der  Bedingungen  zur  Genesung  des  Kranken 
zu  seyn,  indem  die  Assimilation  stickstoffhaltiger  Substanzen 
das  wesentliche  Erfordcrniss  zu  seyn  scheint.  Von  dem  einge- 
ttommenen  Eisen,  mag  nun  Präparat  heissen  wie  es  will,  geht 
ohnehin  der  grOsste  Theil  unverdaut  durch  den  Stuhlgang  wieder 
ab^  und  wenn  die  Heilung  der  Chlorose  von  dem  Eisen  abhinge, 
so  wäre  kaum  zu  begreifen,  wie  dennoch  die  Heilung  bei  dem 
reichlichsten  Eisengebrauoh  so  langsam  vorwärts  schreitet.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  vor  und  nach  der  Genesung  Chloro- 
tischer  zeigt  allerdings,  dass  vorher  3,04  p.  Ct.,  nach  der  Ge- 
nesung 9,42  p.  Ct.  Globulin;  vorher  0,15  p.  Ct.,  nachher  0,40 
p.  Ct.  Hämatln  in  dem  Blute  enthalten  war,  dass  also  die  Ge- 
nesung von  einer  Verdreifachung  der  BlutkOrperchensubstauz 
begleitet  wurde.  Die  Existenz  oder  Production  derselben  wird 
ohne  Zweifel  durch  die  Gegenwart  von  Eisen  bedingt,  aber  ge- 
wiss nicht  dadurch  ersetzt ;  denn  sonst  mttsste  man  durch  starken 
Eisengebrauch  eine  Chlorose  in  wenigen  Tage  heilen  können. 
Zugleich  erweisen  Analysen  des  Harns  einen  reicheren  Umsatz 
Btickstoflh^ltiger  Materien  zur  Zeit  der  Genesung,  und  zwar  fast 
um  das  Doppelte,  als  zur  Zeit  des  Unwohlseyns  (Herberger).  — 

Schwieriger,  wenn  gleich  nicht  unbesiegbar,  stellt  sich 
diese  Aufgabe  für  die  Knochen.  Während  das  Blut,  des  Er- 
wachsenen wenigstens,  eine  ziemlich  constante  Menge  von 
Salzen  zeigt,   während  die  eigentlichen  Proteinverbindungen  in 

•  Beitrage  p«g.  366. 
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jedem  Lebensalter  und  von  jedem  beliebigen  Körpertheilc  ge* 
uommen^  beim  Menschen  und  den  darauf  untersuchten  Thieren 
immer  dieselben  Abstufungen  in  ihrem  Phosphor-  und  Schwefel* 
gehalt  zeigen;  während  eine  bestimmte  Portion  Galle  an  eine 
feststehende  Menge  Natrons  gebunden  ist,  zeigen  die  Knochen 
je  nach  den  verschiedenen  Körpertheile  ungleiche  Gehalte  an 
festen  Bestandtheilen^  nicht  zu  gedenken  der  Verschiedenheiten 
nach  dem  Lebensalter.  Da  indess  die  Knochenerde ,  wie  schon 
Berzelius  glaubte,  mit  der  organischen  Materie  nach  neueren 
Untersuchungen  (Frerichs)  eine  chemische  Verbindung  eingeht, 
und  nicht  bloss  ein  mechanisches  Depositum  in  den  Knochea- 
körperchen  ist ,  so  werden  sich  wohl  auch  .hier  in  der  Folge 
feste  Zahlenverhaltnisse  herausstellen.  Wir  schliessen  diess 
unter  andern^  aus  den  Analysen  v.  Bibra's  von  gesunden 
ausgewachsenen  Knochen  des  Menschen  und  einiger  Thiere.  Schon 
beim  ersten  Blick  auf  diese  reiche  Zusammenstellung  erstaunt 
man  ttber  die  sehr  nahe  Uebereinstimmung,  welche  die  Knochen 
dcB  Menschen  und  der  Thiere  in  ihrem  Gehalte  an  organischen 
und  unorganischer  Substanzen  zeigen,  vorausgesetzt,  dass  man 
ähnliche  Knochenformen  z.  B.  Röhrenknochen  untereinander  ver- 
gleicht. Ebenso  nahe  Übereinstimmend  sind  die  Proportionen 
der  verschiedenen  unorganischen  Bestandtheile  (Kalkerde,  Phos- 
phorsäure, Kalk-  und  Talkerde,  Kohlensäure  u.  s.  w.}  unter- 
einander. Man  wird  hier  lebhaft  an  das  erinnert,  was  Liebig 
über  die  fixeir  Alkalien  der  Pflanzenaschen  sagte  (vergl.  d. 
Artikel  1.  pag.  162).  In  einem  Aufsatz  tlber  gesunde  und  kranke 
Knochen  nach  Untersuchungen  von  Frerichs,  Marchand, 
Nasse,  Ragsky  und  Simon  in  Simons  Beiträgen  werden  in 
der  Reihenfolge,  wie  Rokitansky  die  physikalische  Structur- 
beschaffenheit  kranker  Knochen  anführt,  die  Analysen  mitgetheilt. 
Bei  Exostose  ist  der  Gehalt  an  phosphorsaurer  Kalkerde  bedeu- 
tend vermindert,  und  an  seine  Stelle  tritt  kohlensaurer  Kalk; 
noch  mehr  findet  diess  bei  Caries  statt.  Bei  Rhachitis  findet 
sich  im  Allgemeinen  eine  Verminderung  der  feuerbeständigen 
Salze  und  zwar  in  spongiösen  Knochen  am  stärksten.  Mar- 
ehand  lässt  die  Knochenerde  von  der  in  den  ersten  Wegen  in 
Ueberfluss  entstandenen  Milchsäure  weggeführt  werden,  und  ver- 

^  Eine  Zusammenstellung  der  neueren  Untersnchnngen  verdanken 
wir  Lehmann  in  Schmidts  Jahrbuchern  Bd.  38.  pag.  277.  Ausserdem 
findet  man  in  Fr.  Simons  Beiträgen  zur  Chemie  und  Mikroskopie  theils 
^usammenstellungun ,  theils  Originalabhandlungen. 
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bietet  Zacker,  Oommi  und  Starke  in  den  Nafiron^smittcln.  Bei 
Osteomalacie  ist  Rarefaotion  des  ganzen  Gewebes,  so  wie  der 
Knoctienerden  zugegen  u.  s.  w.  Bei  arthritischen  Excretionen 
aaf  Knochen  waren  die  normalen  Knochenerden  verdrSng^t,  and 
harnsaures  Natron,  harnsaares  Ammoniak,  kohlensaares  Ammo- 
niak^ Chlornatriam  nahten  sich  in  ihrem  Gesammt^ewichte  der 
Menge  der  normalen  Erden.  Nasse^s  Analysen  sind  mit  den 
Rippen  von  fOnfzehn  verschiedenen  Individuen  vorgenommen, 
welche  meistens  chronische  Krankheiten  tiberstanden  hatten. 
Seine  anal3'tischeu  Zahlenbelege  fallen  daher  sehr  verschieden 
ans,  und  wir  können  daraus  fOr  das  Gegenwärtige  noch  kein 
Gesetz  entnehmen. 
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